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 الإهداء

 

 الصبر إلى والدي الذي علمني بصبره كيف يكون 

 إلى زوجتي التي علمتني بتفانيها كيف يكون الحب

 إلى إخوتي وكل أسرتي الذين علموني ببذلهم كيف يكون العطاء

 إلى كل هذه المشاعل التي أضاءت دروب حياتي أهدي هذا العمل. 
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 المقدمة

 

الحمد لله الذي علم بالقلم علم الإنسان ما لم یعلم والصلاة والسلام الأتم  

الأكمل على الهادي البشیر المعلم الأول من علمنا أن ما من داء إلا  

 وقد أنزل الله له الدواء وبعد.... 

فإني أقدم إلیكم كتابي ھذا في مجال الطب والذي ھو مجال اختصاصي  

والذي أسمیته )الدلیل الطبي( حیث أني عكفت على تألیفه سنین عدیدة  

إلى أن خرج بهذه الصورة   ما بین بحث في المراجع وترجمة وتنقیح

حیث أني دعمت كل خطوة فیه بالصورة الموضحة والشارحة لها,  

وكذلك حرصت على تبسیطه قدر المستطاع لیكون دلیل كل أسرة  

تقتنیه للتعامل مع أي طارئ طبي یفاجئها وذلك لشح المؤلفات في ھذا  

المجال، وكما حرصت على تبسیطه حرصت أیضا على الإسهاب في  

ن المواضع خصوصا فیما یخص الجانب العلاجي منها كیما  كثیر م

یكون نافعا أیضا لكل طبیب أو طالب طب یقتنیه لیكون دلیلا سهلا  

 وسریعا للرجوع إلیه.  

جمعت في ھذا الكتاب أكثر من ثمانین موضوعا وكما تعلمون فعلم  

الطب بحر لا ساحل له فإني حرصت على انتقاء المواضیع الأكثر  

لمجتمع أو ما كان منها یستدعي تدخلا طبیا طارئا لإنقاذ  شیوعا في ا

 حیاة مریض. 

وقمت بتقسیم الكتاب إلى ثلاثة أجزاء فالجزء الأول منه یتطرق  

لتعلیمك مهارات التعامل مع الحالات الطارئة التي تواجهك سواء في  

المنزل أو في طریقك أو في مكان عملك وكذلك یتناول أیضا تعلیمك  

 خیاطة الجروح وتضمیدھا وتجبیر الكسور وغیرھا الكثیر. على فن  

والجزء الثاني منه یعلمك على كیفیة التعامل مع كثیر من الحالات  

الغیر طارئة وكذلك الحالات المزمنة كارتفاع ضغط الدم وداء السكري  

 والربو والأمراض الوبائیة المعدیة وغیرھا الكثیر. 
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ا الكوادر الطبیة كالأطباء  والجزء الثالث منه یستفید منه غالب

والممرضین أو طلاب الكلیات الصحیة فهو یدرب على إتقان إجراءات  

طبیة معینة كتركیب القسطرة الوریدیة وكیفیة إعطاء الحقن بجمیع  

 أنواعها وغیرھا من الإجراءات الطبیة. 

وختاما فإني أضع ھذا الكتاب بین أیدیكم وأتمنى أن ینال إعجابكم  

ن أكون قد غرست بذرة ستؤتي ثمارا یانعة بحول الله  واستحسانكم وأ 

وأن یكون في المستوى المرغوب، وأمل من الله ألا أكون قد أھملت  

 أو قصرت في أي جانب من جوانب الكتاب. 

وأخیرا تقبلوا مني التحیات العاطرة ولا تبخلوا علي بإبداء أي  

بان عند  ملاحظات أو اقتراحات جدیدة أو أي تعدیلات نضعها في الحس

إصدار طبعات أخرى من ھذا الكتاب الذي ما كان فیه من صواب فمن  

 الله وما كان فیه من خطأ فمن نفسي المقصرة ومن الشیطان. 
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 الجزء الأول
   

 Vital Signsالعلامات الحيوية   (1)
 

ھناك مجموعة علامات تسمى العلامات الحیویة فإذا كانت ھذه  

أن الشخص الذي تحت المعاینة بصحة  العلامات طبیعیة فهذا یعني 

 جیدة ولا یحتاج لأي رعایة طبیة عاجلة. 

 وهي مكونة من خمس علامات: 

 . معدل نبضات القلب في الدقیقة. 1

 . مستوى ضغط الدم. 2

 . معدل التنفس في الدقیقة. 3

 . درجة حرارة المریض. 4

 . وجود الألم من عدمه. 5

 

 . معدل نبضات القلب:1

ن الشریان  یتم قیاسه عادة م

)عند مفصل   Radialالكعبري 

الرسغ(، أو الشریان العضد 

Brachial  عند مفصل المرفق(

من الأمام(، أو الشریان العظمى  

Pedal   فوق القدم(، أو الشریان(

)خلف   Poplitealالمأبضي 

  ( الشریان الفخذي)الركبة(، وأخیرا  

Femoral   على جانب منطقة

 العانة. 
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 النبض: كيفية قياس 

ضع أصبعین على الشریان الكعبري،  

ثبت الشریان بالإصبع الطرفیة واحسب  

بالإصبع الأخرى عن طریق الإحساس  

بالنبض، وذلك بعد معدل ضربات القلب  

في الدقیقة واحدة أو للاختصار احسب  

 (.  4( ثانیة ثم اضرب الناتج في رقم )15لمدة )

 

 المعدل الطبيعي: 

 ضربة في الدقیقة. ( 100( إلى )60من ) 

 ( )یعتبر تباطؤ(. ٦٠إذا كان )>

 ( )یعتبر تسارع(. ١٠٠إذا كان )<

في الغالب الأشخاص الریاضیین یكون معدل ضربات القلب عندھم  

 ( ویعتبر طبیعي جدا بالنسبة لهم. 60أقل من )

 

 . مستوى ضغط الدم: 2

 كیفیة قیاس الضغط: 
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 یتم قیاسه بجهاز قیاس ضغط الدم وذلك عن طریق الشریان العضدي.  

ضع لفافة الجهاز  

حول عضد المریض  

بحیث تكون مرتخیة  

سم( بینها   10بنسبة )

وبین العضد ویكون  

السهم الذي على  

اللفافة فوق مستوى  

الشریان مباشرة )في  

مقدمة مفصل  

 المرفق(.

ا وراقب مستوى الزئبق على  قم بنفخ الهواء بواسطة بالونة النفخ یدوی

 ( ملم زئبقي. 250أنبوب الجهاز حتى یصل لمستوى ) 

بعدھا ضع طبلة السماعة الطبیة أسفل اللفافة بینها وبین عضد المریض  

 )فوق مفصل المرفق مباشرة في المقدمة( وأوصلها بأذنیك. 

ثم أفرغ الهواء ببطء عن طریق المسمار الصغیر في المنفاخ حتى یبدأ  

دم في الشریان العضدي فیطلق صوت یتم سماعه عن طریق  تدفق ال

سماعة الطبیب أو بإحساس جریان الدم في الشریان الكعبري بیدك  

وعند سماعه انظر لمستوى الزئبق عند أي رقم وھذا ھو )ضغط الدم  

 الانقباضي( الذي یمثل الرقم العلوي من القراءة. 

اما وانظر عند  واصل إفراغ الهواء حتى یختفي صوت تدفق الدم تم

أي رقم اختفى على أنبوب الزئبق وھذا ھو )ضغط الدم الانبساطي(  

 وھو یمثل الرقم السفلي من القراءة. 

وضعیة    -قم بقیاس ضغط الدم في أكثر من وضعیة )وضعیة الجلوس  

 وعند نهایة الفحص الطبي(.  - الاستلقاء 

 

 ملاحظة: 
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( ملم زئبقي  10الشخص البدین غالبا یكون ضغط دمه مرتفعا بمعدل )

 وھو طبیعي بالنسبة له. 

 

 معدل الضغط الطبيعي: 

 (. ١٤٠الانقباضي: )>  

 (. ٩٠الانبساطي: )>  

 

 . معدل التنفس في الدقيقة:3

 أ. قم بتعریة صدر المریض إلى منطقة الخصر. 

ب. انظر إلى صدر المریض وقم بعد معدل التنفس لمدة دقیقة واحدة  

 المریض(. )ضع عینیك عند مستوى صدر 

( نفس في  14المعدل الطبیعي یجب الا یتجاوز في وقت الاسترخاء ) 

( أي تسارع في  Tachypneaالدقیقة الواحدة وإذا جاوزه یسمى ) 

 معدل التنفس. 

 

 . درجة حرارة المريض: 4

  –  ٣٦,٦یتم قیاسه بمقیاس الترمومتر، والمعدل الطبیعي یكون من ) 

  -  ٩٨( درجة مئویة وھي تعادل )٣٧,٢

 ( فهرنهایت.  ٩٩

 

 المعدل الطبيعي على حسب منطقة القياس: 

 (. 36.8عن طریق الفم = )

 (. 36.4عن طریق الإبط = ) 

 (. 36.3عن طریق الشرج = ) 

 تكون حرارة المريض مرتفعة إذا كانت: 

 (. ٣٧,٣عن طریق الفم )<  

 (. ٣٧,٧عن طریق الشرج )<  

 ( فلیست خطیرة جدا. 38.5إذا لم تتجاوز الحرارة )
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 : كيف يتم قياس الحرارة

تأكد من ان المریض في وضعیة استرخاء ولم یشرب أي سوائل باردة  

 ( دقیقة الماضیة. 15أو حارة خلال )

امسك بطرف الترمومتر وقم بهزه حتى ینزل مستوى الزئبق إلى درجة  

(٣٥,٥ .) 

ضع البصیلة المنتفخة في أسفل المقیاس تحت لسان المریض واتركه  

بعدھا أخرج المقیاس وأدره لترى عند أي رقم ینتهي    . لمدة ثلاث دقائق 

 عمود الزئبق والذي یمثل درج حرارة المریض. 

قم بتنظیف المقیاس بمطهر الأیودین أو بالصابون مع الماء ثم قم  

 بتنشیفه بماء بارد وضعه في داخل العبوة الحافظة. 

 

 . وجود الألم من عدمه: 5

في جسمه أو لا وما ھو قوة  ھل المریض یعاني من وجود أي آلام 

الألم الذي یجده )یتم قیاس مستوى الألم بناء على الرسم التوضیحي  

 (. 2/5التالي( بمعدل كم من خمسة مثال: )

 

 كيفية قياس شدة الألم:

 انظر الصور التالیة:  

إذا كانت كل  

العلامات الحیویة  

السابقة في المستوى  

الطبیعي ولا یجد  

الشخص أي ألم  

 فمعناه أن المریض في صحة جیدة ولا یحتاج لأي تدخل طارئ. 

 ھذه العلامات یجب أن تؤخذ من أي مریض. 
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 Road andعلاج الإصابات وحوادث السيارات   (2)

car accident 
 

عند التواجد في أي مكان یوجد به مصابون سواء كان حادث سیر أو  

الحروب یجب اتباع لخطوات التالیة في إسعافهم   ي حتى مصاب

 وعلاجهم. 

. خذ الضحیة من مسرح الحادث في نفس وضعیته التي وجدته فیها  1

 وبعد ذلك قم بتمدیده على أرضیة أو لوحة صلبة.  

. قم بتثبیت رقبة المصاب بوسادة  2

العنق أو بكیسین من الرمل على  

جانبي العنق )سیتم شرحها لاحقا في  

 صابات العنق إن شاء الله(.  فصل إ

. تأكد من سلامة مجرى النفس  3

 باتباع الخطوات التالیة: 

أ. اسأل المصاب عن اسمه فإذا تكلم  

فهذا یدل على أن مجرى التنفس سلیم  

 ومن ثم انتقل مباشرة للخطوة التالیة. 

ب. إذا لم یستطع الكلام وتظهر علیه  

بعض العلامات مثل )زُرقة في لون  

وجود صوت    -عدم التنفس    -البشرة  

صریر أثناء التنفس( فهذا یدل على وجود انسداد في مجرى التنفس،  

 وبناء على ذلك قم بالتالي: 
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 أ. قم بارتداء قفازات طبیة. 

ب. ضع إصبعك السبابة في فم  

المصاب وابحث عن المسبب  

  - للانسداد مثل )سقوط سن 

بلع    - وجود حصى    - وجود أكل  

 اللسان(.  

ك السفلي أو الحنك  ج. اسحب الف

 للمصاب للأمام وذلك لفتح مجرى الهواء.  

د. إذا لم یتحسن التنفس عند المصاب بهذه الطریقة قم بفتح فتحة مؤقتة  

في القصبة الهوائیة في مقدمة العنق تسمى  

(Cricothyrotomy  وذلك لإنقاذ حیاة )

المصاب )سنشرحها لاحقا في فصل  

 قادم(. 

تنفس المصاب وذلك  . تأكد من كفاءة 4

 باتباع التالي: 

الجلوس عند مستوى صدر المصاب  

ووضع الأذن قریبا من أنف المصاب  

لسماع صوت دخول وخروج الهواء  

وفي نفس اللحظة انظر لصدر  

المصاب لترى صعود ونزول صدر  

 المصاب أثناء عملیة التنفس.  

م یتنفس  إذا كان المصاب یتنفس بشكل سلیم اذھب للخطوة التالیة وإن ل 

 بشكل جید فلدیه إصابة في الصدر وعندھا قم بالتالي:  
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أدخل إبرة في صدر المریض في المساحة التي تقع بین الضلعین الثاني  

والثالث عند خط یتقاطع مع منتصف  

عظمة الترقوة، إذا سمعت صوت  

ھواء یخرج من صدر المصاب یشبه  

صوت خروج الهواء عندما تثقب  

لجت المشكلة  الكرة فمعناه أنك عا

 مؤقتا وأنقذت المصاب. 

إذا كان المصاب یعاني من صعوبة  

في التنفس فقم بإعطائه نفس عن  

 طریق الفم.  

أو استخدم ما یسمى بأنبوب  

(Brook's airway  وھو )

متوفر في الصیدلیات والذي یعمل  

كحاجز بینك وبین المصاب بحیث یحمیك بإذن  

الله من انتقال الأمراض المعدیة إلیك في حالة  

 كون الضحیة مصابا بها.  

. التأكد من سلامة الدورة الدمویة )النزیف  5

 الداخلي والخارجي(: 

ك  أ. قم بعمل ضغط مباشر بشاش معقم على أي نزیف خارجي وذل

 لإیقاف النزیف.  

ب. لا تقم أبدا بربط العضو فوق مكان النزیف  

لإیقافه لأن ذلك قد یؤدي إلى انقطاع الدم عن  

العضو بأكمله وتلفه، إلا في حالات عدم توقف  

النزیف بالطرق الأخرى والمصاب في حالة  

 حرجة ویجب ألا یتجاوز الربط ساعة ونصف. 

وذلك للكشف إن كان   ج. قم بقیاس معدل نبض القلب وضغط الدم

 المصاب یعاني من نزیف داخلي: 

 إذا كانت القیاسات طبیعیة فمعنى ذلك أنه لیس ھناك أي نزیف داخلي. 
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أما إذا كان معدل النبض متسارع وضغط الدم منخفض وجلد المصاب  

 شاحب ومتعرق وبارد فمعناه أن ھناك نزیف داخلي. 

 : كيف تتعامل مع المصاب

أنبوبین للمحالیل الوریدیة ذات قم بتوصیل 

( في كل  ١٦- ١٤تجاویف واسعة ذات مقاس )

ذراع في مقدمة مفصل المرفق، ثم أوصلها  

 Lactateبمحلولین مغذي من نوع )

Ringer  في كل جانب واجعلها تنساب بأقصى )

 سرعة.  

 . قم بإعادة تقییم حالة المصاب: 6

وذلك بإعادة فحص كل من مجرى الهواء  

دورة الدمویة بسرعة لرؤیة مدى  والتنفس وال

 تحسن المصاب بما تم إعطاؤه من إسعافات. 

 . قم بتقییم وجود الإعاقات )الكسور وإصابات الجهاز العصبي(: 7

اطلب من المصاب تحریك جمیع أطرافه العلویة والسفلیة، إذا حرك  

جمیع الأطراف الأربعة من دون أي صعوبات أو آلام فمعنى ذلك أنه  

 ا إصابات. لا یوجد فیه

. افحص جسم المصاب بأكمله من رأسه لقدمیه بعد نزع كل ملابسه  8

وذلك لمعاینة أي تغیر في لون الجلد من كدمات ونحوھا أو تورمات  

وتشوھات وكذلك بالضغط على جمیع الجسم وسؤال المصاب أثناء  

الضغط إن كان یشعر بأي ألم من الضغط والذي یكون دلالة على  

 أو إصابة في ذلك الموضع.  وجود نزیف أو كسر 

بعد ذلك قم بفحص ظهر المصاب والأجزاء الخلفیة من جسمه من  

رأسه لقدمیه وذلك بقلب جسمه ككتلة  

(  Log Rollواحدة بطریقة تسمى )

بحیث یكون شخص عند رأس  

المصاب وآخر عند قدمیه وثالث عند  

وسطه ویقوم الذي عند رأسه بالعد من  
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ثلاثة یقومون بقلبه مرة واحدة لأحد جانبیه    واحد إلى ثلاثة وعند الرقم 

 ویقوم الطبیب بمعانیه الأجزاء الخلفیة من جسمه.  

( في العضل وذلك لوقایته  Tetavax. قم بإعطاء المصاب حقنة ) 9

 من داء الكزاز عند وجود أي جروح في جسده. 

. قم بتنظیف كل الجروح وخیاطتها بعد ذلك ومن ثم تغطیتها بشاش  10

 تم شرحها في فصل قادم بإذن الله(. معقم )سی 

 . عط المصاب حقنة مسكنات للآلام. 11

. عط المصاب حقنة مضاد حیوي(  12

(Benzyl penicillin  سیتم )في العضل )

 شرحها لاحقا.  

. قم بتجبیر أي كسر یعاني منه المصاب  13

 )سیتم شرحه لاحقا في فصل الكسور بإذن الله(. 

 یوم.   . قم بتغییر ضمادة الجروح كل14

. ضع المصاب على كورس مضاد حیوي ومسكنات للآلام عن  15

 طریق الفم لمدة لا تتجاوز العشرة أیام. 
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 Cardiopulmonaryالإنعاش القلبي الرئوي   (3)

resuscitation 
 

 الاعتلال الرئوي القلبي:  

ھذه حالة طارئة تتوقف فیها فجأة وظائف  

وتكون  القلب والرئتین وھي ممیتة طبعا 

أعراضها عدم وجود أي جهد لعملیة  

التنفس وكذلك عدم وجود أي نبض قلبي  

محسوس سواء في الشریان الفخذي أو  

الشریان الذي یكون في جانب العنق وعلیه فإنه یجب تشخیص ھذه  

الحالة الطارئة وإسعافها بسرعة شدیدة وذلك لأن خلایا المخ قد  

ائق معدودة فقط من انقطاع  تتعرض لتلف غیر قابل للشفاء في خلال دق

تدفق الدم إلیه الناشئ بسبب توقف القلب عن الضخ وبناء على ذلك  

فإنه یجب عمل إنعاش قلبي رئوي للمصاب وذلك لجعل القلب یستمر  

في ضخه للدم بكمیات كافیة إلى المخ للحفاظ على خلایاه من التلف  

من جدید  وكذلك ھذه العملیة قد تجعل وظائف القلب والرئتین تعود 

 ومن ثمَ فأنت تكون قد أنقذت المصاب من موت مُحقَّق. 

بعد أن تكون قد شخصت المصاب بالاعتلال الرئوي القلبي قم بعمل  

 الإنعاش وذلك باتباع الخطوات التالیة: 

 

 خطوات الإنعاش: 

. تأكد من مدى استجابة المصاب وذلك بهزه والصیاح علیه وسؤاله  1

تحدث إلیك فهذا مؤشر على أنه بحالة جیدة  ھل أنت على ما یرام؟ إذا 

 أما إذا لم یستطع الرد علیك فانتقل مباشرة للخطوة التالیة. 
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  - البلعوم  - . تأكد من وجود أي انسداد في مجاري الهواء لدیه )الفم 2

القصبة الهوائیة( وذلك بعمل  

الإجراء التالي: إمالة رأس المصاب  

للخلف، رفع الذقن، فتح الفك كما  

مبین في الصورة التالیة ومن ثمَ  ھو  

بإدخال إصبعك السبابة في فم المصاب )طبعا بعد لبسك للقفازات  قم 

الطبیة( والبحث بها عن وجود أي جسم غریب تسبب في انسداد 

مجاري الهواء مثل بقایا حجارة أو بقایا أكل أو سن مكسور أو بلع  

بنزعه حتى تزیل    المصاب للسانه أو یكون شَرِق في قیئه ومن ثمَ تقوم 

 الانسداد الحاصل فیتمكن المصاب بعد ذلك من التنفس.  

. بعد فتحك لمجاري الهواء تأكد ھل المصاب یستطیع التنفس أم لا؟  3

 وذلك باتباع التالي: 

ضع خدك قریبا من فم المصاب كما ھو مبین في الصورة ومن ثمَ  

انظر لحركة صدر المصاب ھل یصعد  

عملیة تنفس(  وینزل )مؤشر على وجود 

وفي نفس الوقت تكون أذنك قریبة من أنف  

المصاب تستمع بها لصوت الهواء الناشئ  

من عملیتي الشهیق والزفیر وكذلك تشعر  

 وتحس بالهواء الصادر من التنفس على خدك.  

إذا لم ھناك أي مؤشر أو علامة تدل على وجود عملیة للتنفس ففي ھذه  

الحالة یجب علیك البدء بإسعاف  

لمصاب وذلك بإجراء عملیة تنفس )من  ا

فمك إلى فم المصاب( أي جعل فمك  

ملامسا لفم المصاب وتقوم بإعطائه  

الأنفاس عن طریق فمك، إذا استطاع  

بهذه الطریقة استعادة تنفسه فهذا مؤشر  

جید، عندھا قم بوضعه في وضعیة  

 الإفاقة )كما ھو مبین في الصورة(. 
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 الطريقة التالية: أما إذا لم يستطع التنفس فاتبع 

قم بإمالة رأس المصاب للخلف ومن ثمَ سحب فكه السفلي للأمام  

وإغلاق فتحتي أنف المصاب بیدیك بإحكام ثمُ یقوم المسعف بأخذ نفس  

عمیق وبعدھا یضع شفتیه حول فم المصاب ویغلقها بإحكام ومن ثمَ  

 إعطاؤه نفسین كافیین كل نفس منهما في خلال ثانیتین. 

 م الدورة الدمویة للمصاب وذلك باتباع التالي: . قم بتقیی4

قم بالتحسس من وجود نبض على جانب العنق كما في الصورة )لمدة  

ثوان فقط(، إذا كان ھناك نبض فهذا   ١٠

مؤشر جید قم بالاستمرار بإعطاء  

المصاب الأنفاس المذكورة سابقا والتأكد  

كذلك من استمرار وجود النبض كل  

 دقیقة.  

یكن ھناك نبض ففي ھذه الحالة یجب علیك البدء بعملیة  أما إذا لم 

 Cardio pulmonaryالإنعاش الرئوي القلبي ) 

resuscitation ( والذي یختصر في )CPR  وذلك بعمل ضغط )

متكرر لصدر المصاب فوق منطقة القلب مباشرة یكون متزامنا مع  

 إعطاء المصاب الأنفاس عن طریق الفم. 

 

 الإنعاش القلبي الرئوي: طريقة عمل 

أولا یجب أن یتم إجراءھا بشخصین ولیس بشخص واحد، بحیث واحد  

 منهما یقوم بعمل الضغط على الصدر والآخر یقوم بإعطائه الأنفاس. 

الشخص المكلف بعمل الضغط یجب أن یقف على شمال المصاب  

)الذي طبعا یكون مستلقیا على ظهره( واضعا كعب أو مؤخرة إحدى  

على الجزء الإیسر السفلي من  یدیه 

عظمة القص )التي تكون في منتصف  

الصدر( صاعدا للأعلى بمقدار أصبعین  

من نقطة التقاء الأضلاع من كلا  

الجهتین للصدر في منطقة الوسط  
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الفاصلة بین الصدر والبطن ومن ثمَ یضع كعب یدیه الأخرى على یده  

 عض. الأولى مع تشبیك أصابع كلتا یدیه مع بعضهما الب

كلتا ذراعي المسعف یجب أن تكونا مستقیمتین من دون أي انحناء  

فیهما ومن ثمَ یقوم بعمل ضغط متكرر )وذلك بثني جذعه ولیس مرفقیه  

أو منطقة كتفیه( على صدر المصاب بشكل منتظم بحیث یكون  

 سم( فقط.   ٥  -  ٢انخفاض صدر المصاب بمقدار )

ء النفس فیجب أن یكون واقفا  أما بالنسبة للمسعف الآخر المكلف بإعطا

خلف رأس المصاب مباشرة ومن ثمَ  

یقوم بإعطائه النفس إما عن طریق فمه  

كما ھو موضح سابقا وإما عن طریق  

صلة   كمامة الأكسجین التي تكون موَّ

بكیس مخصص لهذا الغرض یسمى  

(Ambu bag .) 

تكون عملیة الإنعاش الرئوي القلبي بشكل منتظم ومتناسق بحیث یتم  

( ضغطة على الصدر، ویتم  ٣٠عطاء المصاب نفسین كافیین كل )إ

التأكد من عودة النبض في شریان العنق بعد كل دقیقتین من عملیة  

 ( ثواني. ١٠الإنعاش ولكن بشرط ألا یتوقف الإنعاش لأكثر من ) 

استمر بعملیة الإنعاش إلى أن یعود النبض إلیه أو أن یصل الفریق  

ولا یجب اعتبار أن المصاب قد فارق  المختص بعملیات الإنعاش، 

الحیاة وأصبح في عِداد الموتى، إلا بعد التأكد من وفاته بإجراء رسم  

تخطیط للقلب فإذا كانت نتیجة رسم القلب عبارة عن خط مستقیم من  

  وفاة دون وجود أي ارتفاع أو انخفاض فیه فعندھا نكون قد تأكدنا من 

 المصاب. 
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عمل فتحة للتنفس في العنق المسماة بـ   (4)

Cricothyrotomy 
 

ھي عبارة عن فتحة جراحیة مؤقتة تكون في مقدمة العنق وتفتح إلى  

  Cricothyroid Membraneالقصبة الهوائیة خلال طبقة تسمى 

وذلك لإنقاذ حیاة الشخص المصاب الذي لا نستطیع تركیب أنبوب  

التنفس له في ذلك الوقت إما لعدم توفر المعدات اللازمة أو عدم وجود  

 الشخص المتمكن.  

 

 طريقة إجراءها:

 Thyroid and cricoid. قم بتِحسُّس الغضاریف التالیة )1

cartilage  في مقدمة منتصف العنق )

للتعرف على مكان الغشاء  وذلك 

 cricothyroidالمسمى ) 

membrane  والتي تقع بین تلك )

 الغضاریف كما ھو موضح في الصورة.  

. ضع المصاب في الوضعیة  2

الموضحة في الصورة وذلك بوضع  

 وسادة تحت رقبته. 

 (.  Iodine. قم بحقن مخدر موضعي للمنطقة بعد تعقیمها بمحلول )3

في طبقة الجلد  . قم بعمل شق عمودي  4

الذي یغطي ذلك الغشاء بالمشرط  

الطبي المعقم وذلك للوصول إلى ذلك 

 الغشاء.  
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. قم بشق ذلك الغشاء بالمشرط وذلك  5

بشكل أفقي ولیس عمودي ومن ثمَ قم  

بقلب الید أو حامل المشرط وقم بإدخال  

نهایة الحامل السفلیة في داخل الشق  

اخل الشق بزاویة  ومن ثمَ قم بإدارة الحامل وھو في د 

 ( درجة وذلك من أجل توسیع الشق.  ٩٠)

ى  6 . قم بإدخال الأنبوب المُسمَّ

(Tracheostomy tube  )

ملم( والمخصص   ٧ -  ٦بمقاس ) 

لهذا الغرض أو نفس الأنبوب  

المخصص للتنفس الاصطناعي والمسمى  

(Endotracheal tube  خلال الفتحة التي )

الأنبوبین  فتحناھا، وإن لم یكم لدیك أي من 

السابقین فقم بإدخال الأنبوب المخصص  

 (.  G 14للقسطرة الوریدیة بمقاس )

. قم بتثبیت الأنبوب حول عنق المصاب كما  7

ھو موضح في الصورة ومن ثم قم بنفخ البالون  

 التي في نهایة الأنبوب.  

 . قم بتوصیل الأنبوب بمصدر للأوكسجین. 8

الأنبوب في مكانه  . قم بالتأكد من وضع 9

الصحیح وذلك من خلال الاستماع لصوت  

دخول وخروج الهواء من وإلى الرئتین عن  

طریق وضع السماعة الطبیة على جانبي  

 صدر المصاب. 

 

 ملاحظات:

. ھذا الإجراء الطارئ یتم اتخاذه فقط لإنقاذ  1

( ساعة وبعد ذلك یجب  ٢٤حیاة المصاب، إذن فهي تبقى لمدة أقصاھا )
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( أو القیام بإدخال  Tracheostomyإلى فتحة دائمة تسمى )   تحویلها 

 أنبوب تنفس اصطناعي. 

زمة لهذا الإجراء فقم  . إذا كنت في مكان لا تتوفر فیه الأدوات اللا2

بفتح المنطقة بسكین ومن ثم ضع إبرة عریضة التجویف أو أنبوب  

 مجوف بداخل الشق الذي أحدثته وذلك للحفاظ على حیاة المصاب. 
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 Wound Suturingخياطة وتضميد الجروح   (5)

And Dressing 
 

 . أولا یجب إیقاف النزیف وذلك بالضغط المباشر على مكان النزیف.  1

. قم بتنظیف الجرح بمحلول المغذي  2

( بكمیات  Normal Salineالملحي )

كبیرة من بقایا  

الأتربة،  

والدم، والزجاج، والحصى والخشب وأي  

شيء یمكن أن یلوث الجرح في مكان  

 الحادث.  

( المطهرة  Betadine Iodine. قم بتنظیف حدود الجرح بمادة )3

 باستخدام الشاش المعقم.  

لا تستخدم المطهر داخل  

الجرح إلا إذا كان الجرح  

ملوث جدا ویكون بعد  

ظیف الجرح بالمحلول  تن

المغذي وذلك لان المحلول  

 ر یقتل الخلایا المتكونة حدیثا لالتام الجرح. هالمط

. قم بحلاقة الشعر الموجود على حافتي الجرح باستخدام مشرط  4

جراحي معقم وأحذر من حلاقة  

شعر الحاجبین لأنه نادر ما  

 ینبت من جدید.  
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(،  Lidocaine. قم بتخدیر حافتي الجرح بمخدر موضعي اسمه )5

( )وھي مادة قابضة للأوعیة  Epinephrineویمكن إضافة مادة )

رة وذلك لتقلیل نزیف الدم من الجرح أثناء  الدمویة( للمادة المخد 

الخطاطة، ولكن یمنع استخدامها منعا باتا في  

الأعضاء التالیة )أصابع الیدین والقدمین،  

الأذنین، الأنف، العضو الذكري( وذلك لصغر  

حجمها فیؤدي ذلك لحدوث غرغرینا في ذلك  

 العضو وموته، وذلك باتباع التالي:  

 فة الجرح وذلك بعد تعبئتها بالمادة المخدرة.أ. أدخل الإبرة بداخل حا

ب. اسحب الطرف الخلفي من الحقنة للتأكد من أنك لست بداخل ورید  

أو شریان فإذا ظهر في الحقنة دم فمعناه أنك  

بداخل وعاء دموي، أخرج الإبرة وغیر  

مكانها فإذا لم یخرج دم قم بحقن جزء من  

 المادة المخدرة.  

قلیلا وكرر العملیة السابقة حتى تخدر جمیع    ج. اسحب الإبرة للخارج 

 أطراف الجرح. 

. قم بتشذیب الأطراف الممزقة والمیتة  6

في الجرح حتى یسهل خیاطتها ویحسن  

 منظر الجرح بعد الخیاطة.  

. قم بربط أي أوعیة دمویة نازفة داخل  7

(  Cat Gutالجرح باستخدام خیط من نوع ) 

 قابل للإذابة قبل خیاطة الجرح. 

 

 . خياطة الجرح: 8

 

 أنواع الخيوط الجراحية:  

یوجد أنواع كثیرة من الخیوط المستخدمة في خیاطة الجروح منها  

الطبیعیة وھي مستخلصة من أمعاء بعض المواشي وتذوب مع الوقت  
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ولا تحتاج لإزالة ومنها ما ھو مصنوع من  

الحریر لا یذوب ویحتاج لإزالة وأنواع  

 كثیرة أخرى. 

(  Cat Gutالقابلة للذوبان )  أ. من الأنواع

وتستخدم لخیاطة الجروح داخل الجسم ولا تحتاج لإزالة بل تذوب  

 تدریجیا مع الوقت.  

( وھو یستخدم  Silkب. ومنها الحریر )

في خیاطة الجروح الخارجیة ویحتاج  

 لإزالته فهو لا یذوب.  

 

 مقاسات الخيوط الجراحية: 

( وھي  0/10وتنتهي بمقاس ) ( وھي أكبر مقاس ٠/٠تبدأ من مقاس ) 

أصغرھا، وھي عكسیة فالأصغر رقما الأكبر حجما، والأكبر رقما  

 الأصغر حجما وتستخدم في الجراحات الدقیقة كجراحة العیون. 

 لتحدید مقاس الخیط المستخدم في الخیاطة: 

 (. 0/6( أو )0/5لخیاطة جروح الوجه استخدم مقاس: )

 (. 0/4( أو )0/3الأطراف استخدم مقاس: ) 

 (. 0/3( أو ) 2/ 0الجذع استخدم: )

 

 أشكال إبر الخياطة: 

 مستقیمة كإبرة خیاطة الملابس وتستخدم لخیاطة الجلد فقط. 

منحنیة: وتستخدم في خیاطة الكثیر  

 من الجروح الداخلیة والخارجیة.  

 

 ما هو الهدف من خياطة الجرح: 

الهدف ھو فقط لتقریب حافتي الجرح  

سرعة  من بعض حتى یلتئم الجرح ب

 مع قلیل من الندبات. 
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 أنواع الخياطات:

(: وھي  Continuous. الخیاطة المستمرة ) 1

شبیهة بطریقة خیاطة الملابس وتستخدم في  

 الكثیر من الأغراض.  

(: تشبه  Interrupted. الخیاطة المتقطعة )2

الخیاطة المستمرة ولكن تعمل عقدة  

لوحدھا ومن ثم تقص وتعمل عقدة  

وھكذا إلى أن یكتمل  أخرى وتقص 

الجرح بالكامل وھي تستخدم في خیاطة  

العضلات الداخلیة وكذلك في الجلد  

وأي جرح متلوث وتخشى أن یتكون فیه  

یط كاملا ولكن عقدة أو  صدید في المستقبل فلا تحتاج أن تفتح الخ 

 . مخیطا ط لكي تفرغ الصدید ویبقى الجرح عقدتین فق

(: وھي تتم بالإبرة المستقیمة  Subcuticular. خیاطة تحت الجلد )3

وتكون بإدخال الإبرة من الجزء الداخلي في  

حافة الجلد وتستخدم في الجروح الطویلة  

كوسیلة تجمیلیة  

فهي تترك أثر  

بسیط على الجلد وكذلك تقلل من نسبة  

 التهاب الجرح بعد الخیاطة.  

 

 الأدوات التي تحتاجها الخياطة:  

وعاءین، أحدھما    – شاش معقم    - ملقاط    - مقص    - حامل لإبرة الخیاطة  

 Normal( والآخر یحتوي محلول مغذي ) Iodineیحتوي مطهر ) 

Saline .) 
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 كيفية الإمساك بالإبرة: 

 أنظر كما ھو معروض في الصورة التوضیحیة. 

 

 كيفية ربط العقدة: 

. قم بلف الخیط مرتین حول حامل الإبرة.  1

بعد ذلك امسك طرف الخیط الذي بداخل  .  2

الجرح بطرف الحامل وقم بسحبه بداخل العقدتین التي لففناھا حول  

.بعد ذلك قم بقص  4. كرر ھذه العملیة مرتین أو ثلاثا. 3الحامل. 

سم( تقریبا حتى لا تنفرط العقدة بعد   1طرفي الخیط مع ترك مسافة )

 قص الخیط. 

 

 ملاحظات حول خياطة الجروح: 

حاول قدر المستطاع تقلیل عدد عقد  . 1

 الخیاطة من أجل إغلاق الجرح. 

 . أجعل خیاطتك في نفس اتجاه تجاعید الجلد. 2

. أثناء الخیاطة فقط قم بتقریب حافتي الجرح من بعض من دون شد  3

 للخیط أكثر. 

 . نزع الخیاطة: 4

 . بالنسبة لنزع الخیط بعد التئام الجرح اتبع التالي: 

 ( أیام. 5 –  4الخیط بعد ) جروح الوجه ینزع 

( أیام ما عدا  7باقي الجروح في المواضع الأخرى ینزع الخیط بعد )

 ( یوم. 14الجروح التي على المفاصل وفي الظهر ینزع الخیط بعد )
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بعد الانتهاء من خیاطة الجرح قم بتنظیف الجرح بمحلول مغذي معقم  

(Normal 

Saline  بعدھا )

ضع ضمادة  

السیفراتول( وھي  )

طبقة رقیقة علیها  

مرھم الفازلین  

توضع على الجرح  

مباشرة وتمنع من  

التصاق الشاش  

بالجرح عند تغییر  

الضمادة، وفوق  

السیفراتول ضع قطعة شاش معقمة ثم لف علیها رباط ضاغط لتثبیت  

الشاش ولكن احذر ان یكون الرباط مشدودا حتى لا تمنع انسیاب الدم  

 للعضو. 

 

 : ملاحظة

لتضمید الجروح المخاطة اتبع الخطوات  

( أما في حالة تغییر  ١٤( إلى ) ١٠من رقم ) 

 ضمادة الجرح فاتبع جمیع الخطوات. 

 كيفية إزالة الخيوط بعد التام الجرح: 

 :  في الأعلى انظر الشكل 

. بعد الخیاطة اعط المریض حقنة  9

(Tetavax  في العضل وھي للوقایة )

بكتیریا تنتقل عن  من داء التیتانوس وھي 

 طریق التربة إلى الجرح المفتوح. 
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ملجم(   625)  (Augmentin) ا حیوی ا . اعط المریض مضاد 10

( أیام،  7الیوم عن طریق الفم لمدة )مرتین في  

ملجم( ثلاث   500) (Cefuroxime)أو 

 أیام. ٧مرات یومیا ولمدة  

. اعط المریض مسكنات للآلام أقراص  11

(Paracetamol) (500 أو  ملج )م

(Ibuprofen) (400  .عند اللزوم )ملجم 

. قم بالكشف عن الجرح كل یوم  12

للاطمئنان من عدم وجود أي عدوى بكتیریة  

 أو تقیحات ومن ثمَ قم بتغییر الضماد. 

 

 متى يترك الجرح بلا خياطة:

في بعض الحالات قد تضطر لترك الجرح مفتوحا من دون خیاطة  

 وھي كالتالي: 

 من عض البشر بسبب تلوثها  . الجروح الناشئة1

 بالمیكروبات. 

. الجروح التي مضى علیها أكثر من ثمان ساعات ما عدا جروح  2

 الوجه. 

. الجروح الملتهبة أو الملوثة وعلامتها یكون فیها )احمرار  3

 وتقیحات(. 

. الجروح الممزقة وكذلك الجروح التي لا یصل إلیها الدم بسبب  4

 تغذیها. تمزق الشرایین التي  

. الأشخاص الذین یتناولون دواء الكورتیزون بجرعات كبیرة حیث  5

 ان الكورتیزون یمنع التئام الجروح. 

ففي ھذه الحالات بعد تنظیف الجرح وتشذیبه قم فقط بتغطیته بشاش  

 (. Normal Salineمعقم مبلل بمحلول ) 
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( ساعة وبعد مرور عدة أیام عندما  ١٢-٨ثم تابع معاینة الجرح كل ) 

یصبح الجرح نظیفا وخالیا من العدوى ولا یوجد به أي أنسجة میتة قم  

 بخیاطة الجرح. 

 

 ملاحظات أخيرة: 

. أبلغ المریض بالحفاظ على الجرح من أي إصابة حتى لا تؤخر من  1

 عملیة الالتئام. 

 ( موضعي. Fucidin. استخدم كریم مضاد حیوي ) 2

. تعامل بحذر مع الجروح التي أصحابها  3

من داء السكري أو الذین یتناولون  یعانون 

دواء الكورتیزون حیث أنها تبطئ من  

 عملیة التئام الجروح لدیهم. 
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 Infectedعدوى الجروح المخيطة  (6)

Sutured Wounds 
 

 الأكثر شیوعا ھو عدوى الجروح السطحیة: 

غالبا تظهر في الأسبوع الأول من  

 الخیاطة. 

 

 الأعراض:

 . ألم موضعي. 1

 وجود احمرار. .  2

 . خروج افرازات من الجرح. 3

 . ألم عند لمس الجرح. 4

 . قد یكون فیه ارتفاع في درجة حرارة المریض. 5

 

 العلاج:

( مرات  3جم( ) 1) (Paracetamol). عط المریض أقراص 1

 یومیا عند اللزوم وذلك لتسكین الآلام والحرارة لمدة سبعة أیام. 

( مرات یومیا  3جم( )م 625) (Augmentin). مضاد حیوي 2

 لسبعة أیام.  

 . تنظیف وتضمید للجرح كل یوم. 3

بالنسبة للعدوى الأكثر خطورة  

 والتي تحتوي على تكون 

للصدید داخل الجرح یتم علاجه  

 بالتالي: 

 . قم بإزالة الخیط من الجرح. 1

 . قم بفتح الجرح وإخراج الصدید والأنسجة المیتة منه. 2
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خیاطة وتركه كي یلتئم من نفسه مع    . اترك الجرح مفتوحا من دون3

 تغییر للضماد مرتین في الیوم. 

(  3مجم( )  625)  (Augmentin). إعطاؤه أقراص مضاد حیوي  4 

 أیام.  لسبعة وذلك مرات یومیا 
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 Impaired Woundفشل التئام الجرح    (7)

Healing 
 

 التئام الجروح يتأثر بالعوامل التالية: 

 لمكان الجرح. . ضعف إمدادات الدم 1

. الشد الزائد لخیاطة الجرح، یتسبب بنقص في تدفق الدم للجلد الواقع  2

 تحت الخیاطة المشدودة. 

. الاستخدام الطویل لعلاجات الكورتیزون والتي تتسبب في تثبیط  3

 جهاز المناعة. 

 . استخدام العلاجات المثبطة للمناعة. 4

 . التعرض للإشعاعات العلاجیة. 5

 اتیزم الشدیدة. . أمراض الروم6

 . سوء التغذیة. 7

 . نقص الفیتامینات خصوصا فیتامین سي. 8

 . خیاطة الجرح بشكل غیر صحیح. 9

 . انتشار العدوى بداخل الجرح. 10

 

 انفتاح الجرح ينقسم إلى قسمين: 

 . انفتاح سطحي )الجلد فقط(: 1

إذا كان الجرح نظیف ولیس به  

عدوى فیتم علاجه بإعادة  

 خیاطته. 

كان به عدوى فیكون  أما إذا 

علاجه كعلاج أي جرح ملوث  

 لحیویة والغیارات الیومیة للجرح. وذلك باستخدام المضادات ا

 

 : امل )الجلد مع الطبقات الداخلیة(. انفتاح الجرح بالك2
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وكمثال علیه انظر الصورة التالیة لانفتاح خیاطة في منطقة البطن،  

 الجراحیة بأسبوع. وعادة تكون بعد إجراء العملیة 

وعادة ھذه الحالة تكون مسبوقة بخروج إفرازات كثیرة من الجرح  

ومن ثمَ فجأة تخرج الأمعاء من  

الجرح وعادة تكون من دون  

 إحساس المریض بأیة آلام. 

 

 

 العوامل المؤثرة في خياطة البطن:

 )الزحار(. الحزاق الشدید -رفع الأشیاء الثقیلة  -انتفاخ البطن   - الكحة 

 

 علاج حالات الانفتاح الكامل للجرح: 

 Normalقم بتغطیة الجرح المفتوح بشاش معقم ومبلل بمحلول )

Saline  ومن ثمَ قم بإعادة المریض لغرفة العملیات كي تعید خیاطة )

الجرح ولكن یجب أن تأخذ جمیع طبقات الجرح في غرزة واحدة ولیس  

 كل طبقة لحالها. 
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 Head Injuryإصابات الرأس    (8)
 

 إصابات المخ تنقسم إلى قسمين: 

 . أولیة وھي تنشأ مباشرة وقت الإصابة. 1

. ثانویة وھي تنشأ فیما بعد كنتیجة للمضاعفات وأسبابها تكمن في  2

نقص تدفق الدم إلى المخ بسبب نزیف الدم، أو نقص في تدفق  

 مجرى الهواء. الأكسجین للمخ بسبب إصابة في الصدر أو في 

الخلایا العصبیة في المخ لیست كباقي خلایا الجسم فقابلیتها للتجدد  

واستعادة الوظائف بعد الإصابة ضئیلة جدا وتحدث ببطء شدید ولكن  

 كلما كان المصاب أقل سنا كلما كانت القابلیة لاستعادة الوظائف أعلى. 

 

 . الإصابات الأولوية: 1

 وتنقسم إلى: وھي تكون نتیجة للإصابة نفسها  

 أ. الارتجاج: 

وھي إصابة في الرأس مع فقد للوعي لمدة دقائق معدودة وتؤدي إلى  

اضطرابات معرفیة بسیطة مثل تشویش في الوعي وفقدان للذاكرة  

 ولكن لا تؤدي إلى إعاقات مستدیمة في المخ. 

 ب. إصابات في مناطق محددة في المخ: 

منطقة محددة في المخ  وھي عبارة عن إصابة تؤدي إلى تلف كبیر في  

تجمع دموي في    - نزیف    - تمزق أجزاء معینة    - مثل )كدمات في المخ  

منطقة معینة( وكل ھذه الإصابات تؤدي إلى زیادة الضغط داخل  

الجمجمة فتتسبب بالتالي إلى إصابات أخرى ثانویة نتیجة لضغط خلایا  

 المخ بین التجمع الدموي أو النزیف وبین الجمجمة. 

 

 ملاحظات:

 . مكان ومدى شدة الإصابة تعتمد على طبیعة قوة الإصابة. 1
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. إصابات المخ إما أن تكون مباشرة تحت مكان الإصابة وإما أن  2

 تكون في منطقة أخرى بعیدة عن مكان الإصابة. 

. إصابات المخ تكون احتمالاتها أكثر عندما یكون ھناك كسر في  3

وجود إصابة في  الجمجمة ولكن كسر الجمجمة لا یعني بالضرورة 

 المخ. 

 

 . الإصابات الثانوية: 2

وھي تكون نتیجة لإحدى المضاعفات التي قد تحصل بعد الحادث   

 وتنقسم إلى: 

 أ. نتیجة لنقص الأكسجین في المخ بعد الإصابة وأسبابها ھي: 

. نقص أو انعدام مستوى الأكسجین في الدم نتیجة لانسداد مجرى  1

تعاطي الكحول أو مرض حاد في  التنفس أو إصابة في الصدر أو 

 الجهاز التنفسي أو جرعة دواء زائدة. 

. انخفاض في ضغط الدم نتیجة لنزیف الدم الناتج من الحادث فیؤدي  2

 ذلك لعدم تدفق دم كافي محمل بالأكسجین للمخ. 

ب. زیادة الضغط داخل الجمجمة نتیجة للنزیف فیؤدي ذلك لتلف خلایا  

 ها بین النزیف والجمجمة الصلبة. المخ نتیجة للضغط الواقع علی

 

 النزيف داخل الجمجمة: 

 ینقسم إلى ثلاثة أقسام وھي: 
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أولا قبل الشروع في أنواعها، یوجد طبقة رقیقة تحیط بالمخ من جمیع  

الجهات بینه وبین الجمجمة  

وھي غشاء السحایا وتسمى  

 بالجافیة. 

 

 والأنواع هي كالتالي:

. نزیف ما فوق الجافیة أي  1

 بین ھذه الطبقة والجمجمة. ما  

. نزیف ما تحت الجافیة أي  2

 ما بینها وبین المخ. 

 . نزیف داخل المخ نفسه.  3

وھذا النزیف یؤدي إلى زیادة الضغط داخل الجمجمة وبالتالي إلى تلف  

في خلایا المخ نتیجة الضغط علیها بسبب صلابة الجمجمة ویظهر ذلك  

ساس أو البصر أو السمع  في صورة شلل في الأطراف أو فقدان للإح

أو الكلام أو حتى الوفاة إن لم یتم تفریغ النزیف من داخل الجمجمة  

 بعملیة جراحیة عاجلة. 

 

 الأعراض والعلامات التي تظهر نتيجة للنزيف: 

 . تدھور في مستوى وعي المریض. 1

. توسع في حدقة البؤبؤ للعین وعدم استجابتها لتسلیط الضوء علیها  2

 الطبیعي تكون استجابة البؤبؤ للضوء بأن تضیق(. )في الشخص 

 . تدھور التنفس لدى المریض.3

. تباطؤ في معدل ضربات القلب وھذه تكون في مرحلة متأخرة وتدل  4

 على ازدیاد الضغط على المخ بسبب النزیف. 

. ارتفاع في مستوى ضغط الدم وھي كذلك تكون في مرحلة متأخرة  5

 المخ بسبب النزیف. وتدل على ازدیاد الضغط على 
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 والآن سنتطرق للحديث عن الأقسام الثلاثة بالتفصيل: 

وھي تكون غالبا عندما یكون ھناك كسر   . نزيف ما فوق الجافية: 1

في الجمجمة في منطقة الصدغ وقد تكون حتى من دون وجود كسر  

 في الجمجمة. 

الجمجمة  والسبب ھو تمزق الشریان الذي یكون تحت ھذه المنطقة من  

بسبب الكسر فیؤدي إلى حدوث نزیف وتجمع للدم داخل الجمجمة  

سیؤدي إلى وفاة    وبالتالي یجب التدخل الجراحي فورا لتفریغ الدم وإلا 

 المریض بسرعة في غضون ساعات. 

 

 العلامات والأعراض: 

 . فقدان مؤقت للوعي. 1

شدید  . بعد ذلك یفیق المصاب من الغیبوبة مع الإحساس بصداع 2

 ودوخة. 

 . بعد ذلك یفقد الوعي ثانیة ویدخل في غیبوبة. 3

. بعد ذلك تتسع حدقة العین ولا تتأثر بتسلیط الضوء علیها وعادة  4

الحدقة المتسعة تدل على مكان النزیف فالحدقة الیمني تقول أن النزیف  

في الجهة الیمني من المخ والیسرى في الجهة الیسرى كذلك، 

كون ھناك شلل في حركة الأطراف في نصف  وبالإضافة للحدقة ی

الجسم, أي الید الیمنى مع الرجل الیمنى أو الید الیسرى مع الرجل  

الیسرى وھذه تكون عكسیة، فالشلل في النصف الأیمن یقول أن النزیف  

في الجهة الیسرى من المخ والعكس صحیح, وبالنسبة لفقدان المقدرة  

س یكون نتیجة لنزیف في الجهة  على الكلام ففي الغالب عند أكثر النا

 الیسرى من المخ بسبب وجود مركز النطق فیه. 

 

 ملاحظات:

. عند استعادة الوعي في المرحلة الثانیة قد یعاني المصاب من تقیؤ  1

 أو ضبابیة في الرؤیة. 
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. لیس بالضرورة أن یأتي المصاب بهذه الصورة من الأعراض بل  2

 بلا انقطاع. قد یأتي بغیبوبة متواصلة من البدایة  

( ساعة من وقت  24. عادة ھذا النوع من النزیف یكون في خلال ) 3

 الإصابة. 

 

 . نزيف ما تحت الجافية: 2

 وھو یكون فیما بین طبقة الجافیة وبین المخ. 

 

 الأعراض والعلامات: 

یكون المصاب في غیبوبة تامة من البدایة ولا یوجد فاصل من الإفاقة  

 من تلك الغیبوبة. 

یكون ھذا النوع في كبار السن نتیجة لانكماش المخ بفعل عامل  وعادة  

السن فیكون ھناك منطقة فارغة بین المخ وتلك الطبقة فیسهل تمزق  

 الأوعیة الدمویة الواقعة بینهما مع أدنى تعرض لأي إصابة. 

ویكون علاجه بتدخل جراحي عاجل لتفریغ الدم وإلا سیؤدي لوفاة  

 المصاب. 

 

 نفسه:  . نزيف داخل المخ 3

 وكذلك یحتاج لتدخل جراحي عاجل وإلا سیموت المصاب. 

 

   

   

  



44 
 

 Skull Fracturesكسور الجمجمة   (9)
 

وجود كسر في الجمجمة یشیر إلى أن قوة الارتطام كانت قویة، وكذلك  

 احتمالیة وجود إصابة أولیة في خلایا المخ. 

الارتطام وبالتالي  وكذلك میكانیكیة الكسر نفسها تمتص جزء من قوة 

 تحمي خلایا المخ بداخل الجمجمة. 

 

 أنواع كسور الجمجمة: 

 . كسر خطي )على شكل خط( أو نجمي )على شكل نجم( 1

وعادة تكون في قمة الجمجمة مع ظهور علامات قلیلة مثل: تورم أو  

تغیر لون الجلد إلى اللون الأزرق  

وكلها نتیجة لتجمع الدم تحت  

 الجلد.

ھناك جرح في الجلد وإذا كان 

فیجب علیك ارتداء قفاز معقمة  

وإدخال إصبعك في داخل الجرح  

للبحث إن كان ھناك كسر في  

العظم أو لا وذلك بالتحسس إن كان ھناك نتوء في العظم في مكان  

 الإصابة أو لا. 

 

 . كسر منخفض: 2

بحیث یكون جزء من الجمجمة مكسورة وغائرة للداخل عن باقي  

 مستوى الجمجمة: 

وعادة تكون بسبب ارتطام الجمجمة بجسم عریض نوعا ما بحیث  

یضغط على جزء كبیر من الجمجمة للداخل وعادة في ھذا النوع یكون  

 الجلد ممزق ومُزْرق بشدة.  
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. كسر مفتوح أو مركب )أي كسر في العظم مع وجود جرح في  3

 الجلد الذي فوق منطقة الكسر(: 

ن ھناك قناة مفتوحة من المحیط  وتكمن خطورة ھذا النوع من الكسور أ 

الخارجي إلى المخ مباشرة وھذا یسمح  

للمیكروبات بالتسلل للداخل والتسبب في  

 حدوث عدوى میكروبیة للمخ. 

 

 . كسر في منطقة قاع الجمجمة: 4

وعلامات حدوث ھذا للكسر وجود ازرقاق في لون الجلد حول العینین  

أو خروج سائل شفاف من  أو خلف الأذن نتیجة لتجمع الدم تحت الجلد  

الأذن أو الأنف وھو عبارة  

عن سائل النخاع الشوكي  

الموجود داخل المخ حیث  

 یبدأ بالتسرب بسبب الكسر. 

 

 كيفية أخذ التاريخ المرضي من المصاب: 

 اسأل عن:

 . فقدان الوعي. 1

. فقدان الذاكرة وذلك بعدم تذكر الأحداث التي حصلت وقت الحادثة  2

 وبعد الحادثة. وكذلك قبل  

 

 ملاحظة: 

مدة استمرار الغیبوبة فقدان الذاكرة یتوازى مع خطورة إصابة المخ  

 فكلما طال أمدھا دل على وجود إصابة خطیرة في المخ. 

 

 فحص المصاب: 

 . افحص مستوى وعي المصاب. 1
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. افحص حدقة العین )البؤبؤ( وقارن بین حجم الحدقتین ھل ھما  2

 متساویتین أم لا. 

ثمَ سلط علیها ضوء وانظر ھل تستجیب للضوء بالانكماش أو  ومن 

 لا. 

. افحص حركة العینین في جمیع الاتجاھات وذلك بسؤال المصاب  3

تحریك عینیه فوق، تحت، یمین، شمال وذلك للتأكد من سلامة  

 الأعصاب التي تغذي عضلات العینین. 

حریكها  . اختبر حركة جمیع الأطراف العلویة والسفلیة ھل یستطیع ت4

 في جمیع الاتجاھات أم ھناك ضعف أو شلل في حركة ما. 

 

 وهذه طريقة الفحص بالتفصيل: 

. مستوى الوعي: وھو أھم مؤشر في إصابات الرأس ویكون باتباع  1

 التالي: 

 Glasgow Comaتقییم وعي المصاب باستخدام ما یسمى )

Scale (وتختصر بـ )GCS  وذلك بجمع الدرجات التي تحصل )

علیها من فحص طریقة الاستجابة للمثیر لحركة العینین والنطق  

 وحركة الأطراف. 

 (. ١٥/ ١٥والدرجة الكاملة عند الشخص السلیم تكون ) 
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 مثال: 

 (. 3استجابة العین = )

 (. 2استجابة الكلام = )

 (. 1استجابة حركة الأطراف = )

( إذن تقییمنا لهذا المریض یكون حصل على  6=1+2+3إذن النتیجة )

(6/15 .) 

 

 ملاحظات:  

أ. التقییم المبدئي یجب أن یكون بعد إنعاش المصاب واستقرار حالته  

ولكن قبل إدخال أنبوب التنفس الصناعي للمصاب في حال احتیاجه  

 له. 

ب. یجب الأخذ في الاعتبار إن كان المصاب قد أخذ أي أدویة مهدئة  

للعین والتي  أو تناول للمشروبات الكحولیة أو وجود أي إصابات 

 بالتالي قد تؤثر على عملیة التقییم. 

ج. إذا كانت استجابة العین والنطق لا یمكن تقییمها، فیمكن الاعتماد  

فقط على استجابة حركة الأطراف وھي أھم شيء في التقییم، وعلیه  

إذا لم یستطع المصاب اتباع التعلیمات والأوامر التي تأمره بها فمعناه  

 ة بالمخ. أن لدیه إصابة خطیر

 

كيفية إثارة الألم لترى مدى استجابة المصاب الذي لديه نقص في  

 الوعي:

قم بالضغط بإصبع الإبهام على الزاویة العلیا الداخلیة لمحجر العین  

)حیث یوجد في ھذه المنطقة عصب یثیر الألم فیستجیب المصاب  

 بحركة معینة فتعرف مدى إصابة المخ(. 

ابقة یمكن تصنیف المصابین على ثلاث  بناء على عملیة التقییم الس

 درجات في الخطورة: 

 ( یدل على إصابة خطیرة بالمخ. ٨-٣. المجموع ) 1

 ( یدل على إصابة متوسطة. ١٣-٩. المجموع ) 2
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 ( یدل على إصابة خفیفة. ١٥- ١٤. المجموع ) 3

وعلیه إذا كان ھناك أي نقصان في وعي المصاب یجب أن تضع  

( ساعة وذلك  24اللصیقة لمدة لا تقل عن )المصاب تحت الملاحظة 

بفحص دوري للعلامات الحیویة وكذلك إعادة تقییم وعي المصاب  

بالفحص السابق بالإضافة للفحوصات التالیة الخاصة بإصابات الرأس  

 وذلك حتى تتمكن من تدارك أي تدھور في صحة المریض مبكرا. 

 

 . افحص حدقة العینین: 2

بنفس الحجم أم متوسعة وھذا )یدل على   ھل ھما طبیعیتان وكلاھما

وجود نزیف في نفس الجهة من المخ( ومدى تأثرھا بتسلیط الضوء  

علیها، ھل تستجیب وتضیق عند  

التعرض للضوء )طبیعیة( وھذا  

یدل على سلامة العصب الذي  

 یغذیها أم لا. 

 

 ملاحظات:

أي  . التغیر في حدقة العین حساس جدا لأي نزیف داخل المخ، إذ 1

توسع في الحدقة یدل على نزیف في  

الدماغ أو أن ھناك إصابة في العین  

 أثرت على العصب. 

. إذن وجود أي نزیف داخل الجمجمة سیؤدي إلى توسع في حدقة  2

 العین وعدم استجابتها للضوء في نفس جهة النزیف. 

. عندما تكون كلتا الحدقتین متوسعة ولا تستجیب للضوء فهذا یدل  3

صابة في منطقة جذر المخ وھي التي توجد بها مراكز  على أن الإ

 التحكم بنبضات القلب والتنفس وضغط الدم وھي أخطرھا بالطبع. 

. انظر للصورة التالیة والتي تبین فحص لحدقة العین والتي تظهر  4

 وجود توسع في الحدقة الیمنى. 
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. افحص حركة العینین في جمیع الاتجاھات وكذلك مدى قوة  3

 یها. الإبصار ف

 

 . اختبر حركة جمیع الأطراف العلویة والسفلیة: 4

ھل یستطیع تحریكها في جمیع الاتجاھات وفي كل المفاصل أم ھناك  

 ضعف أو شلل في حركة ما أو فقد في الإحساس. 

 وذلك باتباع التالي: 

بالنسبة للشخص الواعي جدا اطلب منه تحریك جمیع أطرافه العلویة  

ع مقاومة حركته بیدك حتى تقیم مدى قوتها  والسفلیة للأعلى والأسفل م 

 وذلك عند كل مفصل من مفاصل جمیع الأطراف. 

 

وهذه طريقة عند الشك في احتمالية وجود إصابة للمخ في حالة عدم  

 وجود أعراض ظاهرة وذلك بالاختبار التالي: 

اطلب من المصاب أن یغلق عینیه ثم یمد ذراعیه للأمام بحیث تكونان  

متوازیتان مع مستوى الأرض وباطن الكفین متجهتین للأعلى، ویبقى  

على ھذه الوضعیة لمدة دقیقة واحدة، فإن حصل أن انحرفت باطن  

الكفین باتجاه الأرض أي بالعكس أو میلان جسمه لاتجاه واحد فهذا  

 یدل على أن ھناك إصابة في المخ. 

یتم اختبار حركة  أما بالنسبة للمصاب الذي شبه واعي أو في غیبوبة ف

( وكذلك رؤیة  Glasgow Coma Scaleالأطراف بتطبیق نظام ) 

 طریقة استجابته عند إثارة الألم سالفة الذكر.  

   

  



50 
 

 Head Injuryالتعامل مع إصابات الرأس    (10)

Management 
 

كنا قد تحدثنا في الموضوعین السابقین عن إصابات الرأس وكسور  

 بإذن الله عن كیفیة التعامل معها. الجمجمة، والآن سنتطرق 

 

 كيفية تشخيص الحالة:

(وكذلك تصویر بالأشعة  Xیتم تشخیص الحالة أولاً بإجراء أشعة )

 المقطعیة لمنطقة رأس المصاب.  

 

 بعد تشخيص الحالة:

بعد التشخیص یجب تنویم المصاب في  

( ساعة،  ٢٤المستشفى وذلك حتى یكون تحت الملاحظة اللصیقة لمدة )

ل ھذه المدة ستظهر وتتضح أي مضاعفات ستحدث للمصاب بشكل  خلا

 واضح جداً. 

 

 ملاحظة: 

الهدف من وضع المصاب تحت الملاحظة اللصیقة ھو الانتباه لأي  

تحذیرات أو علامات بحدوث المضاعفات مبكراً والتعامل معها قبل  

 أن تتفاقم بشكل یصعب التعامل معها. 

 وضع المصاب تحت الملاحظة: ما الذي یجب علیك القیام به أثناء  

أولاً یجب معرفة أن من سیقوم بواجب الملاحظة اللصیقة للمصاب ھو  

 الممرض ولیس الطبیب، وعلیه القیام بالتالي: 

( مؤشرات مدى إصابة المخ، تجد  GCS. الفحص المنتظم لمؤشر ) 1

 شرحها في مواضیع إصابات الرأس وكسور الجمجمة فارجع إلیها. 

لحجم ومدى استجابة بؤبؤ العین للضوء )أیضاً   . الفحص المنتظم2

 تجد شرحها في مواضیع إصابات المخ وكسور الجمجمة فارجع إلیها(. 
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. الفحص المنتظم لمعدل ونمط تنفس المصاب )كأن یكون نمط  3

 التنفس غیر منتظم أو بطيء أو التنفس لیس عمیقاً(. 

إصابة   . الفحص المنتظم للتحقق من وجود علامات تدل على وجود 4

ل أو خَدَر.   في الدماغ كأن یصُاب بشلل في الأطراف أو الإحساس بتنمُّ

. الفحص المنتظم لمعدل نبض القلب )إذا كان معدل النبض أقل من  5

نبضة في الدقیقة فهذا مؤشر على   -٦٠-

وجود إصابة في الدماغ(، ومؤشر  

انخفاض معدل النبض عادة ما یكون  

في  علامة متأخرة على وجود إصابة 

 الدماغ.  

. الفحص المنتظم لمستوى ضغط الدم )ارتفاع ضغط الدم كذلك یكون  6

مؤشر على وجود إصابة في الدماغ وأیضاً ھو علامة تكون متأخرة  

 للإصابة(. 

 

 معدل إجراء الفحص المنتظم للمؤشرات السابقة: 

إذا كان ھناك كسر في الجمجمة أو فقدان للوعي أو التشویش في الذھن  

تمییز المصاب للوقت والمكان الذي ھو فیه وللشخص الذي  أو عدم 

 یحدثه أو كان المصاب تحت تأثیر دواء معین: 

( دقیقة لأول لیلة وبعد ذلك كل )ساعة(،  ٣٠فیكون تكرار الفحص كل )

بحیث یتم تدوین نتائج كل المؤشرات في مخطط رسم بیاني خاص  

 بذلك.

( ساعة منتهباً  ٢٤لمدة ) إذا كان المصاب بعد فترة الملاحظة اللصیقة 

وواعیاً لما حوله عندھا فلا داعي للقلق علیه واسمح له بالخروج من  

ا إذا لم یكن منتبهاً وواعیاً فهذا یدل على وجود إصابة   المستشفى، أمَّ

 في الدماغ والتي تستدعي تدخلاً جراحیاً للمخ. 

 

الرعاية الطبية اللاحقة للمريض المصاب بإصابة في المخ ولكن 

 الته مستقرة يكون باتباع التالي:ح
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. مراقبة مكثفة للعلامات الحیویة للمریض وكذلك الحالة العصبیة  1

 للجسم. 

. إدخال أنبوب تنفس اصطناعي للمریض )تم شرحه في موضوع  2

 سابق(، وتوصیله بجهاز للتنفس الاصطناعي. 

تجد شرحا لهذا  . إدخال أنبوب عبر الأنف وإلى داخل المعدة ) 3

(، وذلك للحد من ارتجاع أحماض المعدة إلى  الموضوع في فصل قادم

 داخل الرئتین حتى لا یصاب بالتهاب رئوي. 

ھا  ؤ . مراقبة مكثفة للسوائل والمحالیل الوریدیة التي یتم إعطا4

 للمریض. 

 . إجراء تدابیر معینة للتحكم في ارتفاع الضغط داخل الجمجمة مثل: 5

، وكذلك إجراء Mannitolمحلول وریدي یسمى أ. إعطاء المریض 

بعض التعدیلات على جهاز التنفس الاصطناعي بحیث  

تزید من معدل التنفس وھذا بالتالي یتسبب في خفض  

 مستوى الضغط بداخل الجمجمة. 
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 Shockهبوط الدورة الدموية  (11)
 

مرضیة طارئة تتسبب في  ھبوط الدورة الدمویة ھو عبارة عن حالة 

عدم وصول دم وغذاء كاف لأنسجة الجسم من أجل الحفاظ على  

 الوظائف الخلویة. 

إذا لم یتم علاجها فسیؤدي إلى حرمان الخلایا من الأكسجین وبالتالي  

تنتهي باعتلال في عملیة التمثیل الغذائي )عملیة الأیض( وتنتهي  

 لى الوفاة. بسرعة إلى تلف دائم في الأعضاء الذي یقود إ

 

 وهي تنقسم إلى ثلاثة أنواع:

 . نقص في كمیة الدم داخل الأوعیة الدمویة نتیجة لنزیف الدم. 1

. فشل في عملیة ضخ الدم بسبب فشل في أداء عمل القلب نتیجة  2

 لجلطة أو أي سبب آخر. 

. فقدان المقاومة في جدران الأوعیة الدمویة فیؤدي ذلك إلى توسع  3

 بالتالي ھبوط في الدورة الدمویة. )ارتخاء( الأوعیة و 

 

 هنا سنركز الحديث حول النوع الأول لأنه أكثر الأنواع شيوعا. 

 أسباب حدوث النوع الأول وھو نقص كمیة الدم في الأوعیة الدمویة: 

 . النزیف الخارجي أیا كان سببه. 1

 . النزیف الداخلي وھذا لا یشاھد بالعین. 2

فقدان كمیات كبیرة من سوائل الجسم  . الحروق الشدیدة تؤدي إلى 3

 عبر التبخر من سطح الجلد. 

 . التقیؤ أو الإسهال الشدیدین. 4

 . التبول الكثیر نتیجة لارتفاع السكر. 5
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 الأعراض:

. في العلامات الحیویة سیكون ھناك انخفاض في ضغط الدم بحیث  1

(، وكذلك تسارع في معدل  90یكون الضغط الانقباضي أقل من )

 القلب حتى یعوض النقص الطارئ في الدم.  ضربات 

. تسارع في معدل التنفس كتعویض أیضا عن النقص الطارئ في  2 

 الأكسجین. 

 . سیكون جلد المصاب رطب وبارد وشاحب اللون. 3

 

 أساسيات التعامل مع هذه الإصابة: 

 الهدف ھو استعادة ترویة الأنسجة بالدم ومدھا بالأكسجین اللازم. 

 اتباع الخطوات التالیة قبل البدء في العلاج النهائي: وعلیه یجب 

٪( مباشرة للمصاب، أما  ١٠٠. قم بتوصیل كمامة الأكسجین بنسبة ) 1

إذا كان المصاب في غیبوبة فقم بإدخال  

أنبوب تنفس في حنجرته وضعه غلى جهاز  

 Ambuتنفس صناعي أو أوصله بكیس )

Bag  .لتعطیه النفس یدویا ) 

طرتین وریدیة في الأوردة  . قم بإدخال قس2

التي في جهة مفاصل المرفقین من الداخل وذلك باستخدام قساطر ذات  

مقاس )قصیر وعریض التجویف لضمان  

إعطاؤه السوائل الوریدیة بأسرع وقت ممكن(  

ومن ثم إعطاؤه سوائل مغذیة دافئة من نوع  

(Lactate Ringer  وأن تكون الصمامات )

 مفتوحة للأخیر. 

 

 ملاحظات:

. عادة إدخال القسطرة الوریدیة في الشخص الذي في حالة صدمة  أ

تكون صعبة بسبب انقباض الأوردة نظرا لنقصان الدم بداخلها بسبب  

النزیف، وبناء على ذلك قم بعد بدء المحالیل الوریدیة بفترة وجیزة  
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بربط الذراع فوق مكان مدخل القسطرة فیؤدي ذلك إلى احتقان  

توسع الأوردة فیكون سهل ادخال القسطرة  المحالیل في الورید فت 

الوریدیة، عندھا قم بتغییر مكان القسطرة بمقاس أكثر اتساعا حتى  

 تتمكن من إعطاء المحالیل بشكل أسرع. 

ب. المحالیل الوریدیة في كلا الذراعین یجب أن تبدأ في نفس الوقت  

 وبأسرع شيء. 

 

 . قم بتقییم ومتابعة حالة المریض: 3

ملاحظة المؤشرات التالیة بشكل متكرر وعلى أوقات متفرقة  أ. یجب 

ضغط الدم   -معدل النبض  -وھي العلامات الحیویة )درجة الحرارة 

 Glasgowمعدل التنفس(، مستوى الوعي وذلك عن طریق )  -

Coma Scale .) 

 ب. قم بأخذ التاریخ المرضي وظروف الإصابة للحالة. 

بشكل سریع ویشمل جمیع   ج. قم بإجراء الفحص السریري للمصاب 

جسم المصاب للبحث عن مكان وقرائن وجود أي نزیف دموي  

خصوصا النزیف الداخلي الذي لا یرى بالعین المجردة وذلك من خلال  

 الهبوط في ضغط الدم وتسارع النبض بالإضافة للعلامات الأخرى. 

أكثر الأماكن یكون بها النزیف الداخلي ھما بداخل الصدر والبطن  

 الأعضاء إصابة وتسببا في النزیف الداخلي ھو الطحال.  وأكثر 

د. قم بإدخال قسطرة بولیة في مجرى البول )سیتم الحدیث عنها في  

فصل لاحق بإذن الله( وذلك لمتابعة معدل تبول المریض في الساعة  

مل( في الساعة، إلا في حال كان ھناك   ٣٠والتي یجب أن تكون )

نعا باتا إدخال القسطرة البولیة ومن  إصابة في مجرى التبول فیمنع م

علامات إصابة مجرى البول )خروج دم من فتحة مجرى التبول أو  

 . ( وجود تمزقات في المجرى

ھـ. إذا كنت في مركز ولدیك أجهزة تحالیل طبیة فقم بإجراء تحلیل دم  

للتأكد من مستوى الهیموجلوبین الذي ینخفض مستواه في حالات  
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لیل لتحدید فصیلة دم المصاب في حال كان  النزیف، وكذلك اعمل تح

 المصاب بحاجة لنقل دم. 

 

 الخطوة التالية:

ابحث عن سبب ومكان النزیف وبعدھا مباشرة قم بإجراءات إیقاف  

للنزیف وذلك بالضغط على مكان النزیف بشاش معقم حتى یتوقف  

 النزیف أو بإجراء عملیة عاجلة لإیقاف النزیف الداخلي. 

 

 ملاحظات:

. السوائل الوریدیة التي تعطیها للمصاب یجب أن تكون مساویة  1

للسوائل المقدرة التي فقدھا المصاب، ویكون معرفة كمیة السوائل  

معدل    -الوریدیة التي یحتاجها المریض عن طریق معرفة )ضغط الدم  

 معدل التبول في الساعة(.  -نبض القلب 

مل(  ٢٥٠بشكل سریع بمقدار ). المحالیل الوریدیة یجب أن تعطى 2

كجرعة أولى ثم تنظر مدى استجابة المصاب لها ھل تحسن عنده  

مستوى ضغط الدم ومعدل النبض والعلامات الأخرى أم لا، إذا لم  

تتحسن الحالة وبقي في حالة الهبوط الدموي فأعطه جرعة ثانیة بنفس  

ضغط   الكمیة من المحالیل وثالثة وھكذا إلى أن تتحسن حالته ویعود 

الدم ومعدل النبض لمستواه الطبیعي، وإذا لم یتحسن اذھب لإجراءات  

 أخرى مثل عملیة جراحیة لإیقاف مكان النزیف جراحیا. 

. احذر أن تعطي المریض سوائل وریدیة أكثر مما یحتاجه جسمه  3

 فهذا له نتائج عكسیة ضارة. 
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أساسيات أعادة زرع الأعضاء المبتورة   (12)

Replantation Surgery 
 

 الأكثر شیوعا للبتر الكامل للعضو یكون في الأصابع. 

 وأحیانا یكون البتر للطرف بالكامل سواء الأطراف العلویة أم السفلیة.  

إصابات البتر الغیر ملوثة وغیر ممزقة الحواف  

الجراحات الدقیقة  یمكن إعادة زرعها ثانیة بتقنیات  

ولكن في الإصابات الممزقة أو المخلوعة أو شدیدة  

 التلوث لا یمكن إعادة زرعها. 

 

ومع ذلك حتى في الحالات المثالیة فتعافي العضو  

المعاد زراعته بطيء وغیر كامل ویحتاج لأشهر طویلة بعیدا عن  

ممارسة نشاطاته الیومیة وكذلك یحتاج لمجهود كبیر من إعادة تأھیل  

 العضو المزروع. 

وبناء على ذلك فاتخاذ قرار إعادة زرع العضو المبتور لا یتم اتخاذه  

 إلا بعد التقییم الجید للحالة ومدى استفادة المصاب من ذلك.

 

دائما الإعاقة الكبیرة من بتر الأصابع تنشأ من بتر إصبع الإبهام،  

المتبقیة  وعلیه فلا مكان لإعادة زرع أصبع واحدة مبتورة لأن الأصابع  

تتأقلم مع الوضع الجدید وتعوض النقص الحاصل بسبب الإصبع  

 المبتورة حتى لو كانت ھذه الإصبع ھي السبابة. 

 

 الحالات التي تستلزم إعادة زرع الطرف المبتور: 

 . بتر كامل الطرف العلوي أو السفلي أو بتر الید. 1

 . بتر إصبع الإبهام لوحدھا. 2

)سواء الیدین أو القدمین( ولا یجب اعادة زرع  . بتر لجمیع الأصابع  3

 جمیع الأصابع بل إصبع الإبهام مع إصبع أو إصبعین اخرین فقط. 
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 كيفية حفظ العضو المبتور حتى يتم اعادة زراعته: 

 Normalفي مسرح الحادث قم بغسل العضو المبتور بمحلول ) 

Saline من  ( المغذي بعد ذلك قم بوضعه في كیس بلاستیكي معقم(

دون أن تضع معه في الكیس ماء أو ثلج( ثم قم بإغلاق الكیس بإحكام  

حتى تحافظ علیه من الجفاف ثم ضع ھذا الكیس في كیس بلاستیكي  

 ثاني یوجد بداخله ثلج أو حبوب بازلاء مثلجة إن لم یكم لدیك ثلج. 

بهذه الطریقة تستطیع بإذن الله من الحفاظ على العضو المبتور بنجاح  

( ساعة من التلف حتى یتم إیصالها للجراح كي یعید  12ل لـ )لمدة تص

 زراعتها في مكانها. 
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 Eye Traumaإصابات العيون    (13)

 

 أي إصابة للعین تعتبر خطرة ویجب معاینتها من قبل طبیب العیون. 

 

 أقسام إصابات العيون: 

 أ. الحروق الكيميائية: 

 تكون بأي مادة كیمیائیة حارقة مثل: 

 محالیل المذیبات الصناعیة. . 1

 . مساحیق إزالة الألوان. 2

 . الأحماض. 3

 قد تتسبب في الإصابة بالعمى إذا لم یتم علاجها. 

إذن أي حروق كیمیائیة تسبب ألام شدیدة أو تهیج في العین تعتبر حالة  

 طارئة. 

 

 العلاج:

أولا اطلب المساعدة من أي أحد إذا كنت لوحدك، قم بغسل العین  

المصابة بماء بارد ومتدفق وذلك بوضع رأس المصاب تحت صنبور  

الماء بحیث تكون العین المصابة في مستوى أخفض من مستوى العین  

السلیمة )حتى لا تنساب  

المادة الكیمیائیة على  

العین السلیمة( وقم  

و  بتوجیه الماء بیدك نح

العین المصابة لغسلها من  

المادة الكیمیائیة، وقد  

تحتاج أحیانا لفتح جفني العین بیدك حتى یصل الماء لداخل العین،  

 واستمر بغسل العین بهذه الوضعیة لمدة عشرین دقیقة.  
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 ملاحظات:

. لا تسمح للمریض بأن یفرك عینه المصابة لأن ذلك سیفاقم من  1

 الإصابة. 

المریض یرتدي عدسات لاصقة فلا تقم بإزالتها بل اغسلها  . إذا كان  2

 مع العین. 

 

 ب. الجروح القطعية للعين:  

أي جرح قطعي للأجفان یجب معاینته بواسطة  

الطبیب لأنه قد یكون ھناك إصابات أخرى للعین  

 نفسها. 

إذا كان الجرح في الجفن فقط فقم بخیاطته بخیط  

ذو مقاس صغیر  

(  ٧/ 0( أو ) ٦/ ٠)

وبعد ذلك قم بتغطیته  

بشاش معقم بشكل  

 مرتخي نوعا ما من دون أن تكون ضاغطة على العین.  

 

 ج. ضربة مباشرة على العين:  

أي ضربة مباشرة على العین قد تتسبب في حدوث كدمات أو تغیر في  

العین للون الأسود وقد   لون البشرة حول 

یتسبب كذلك في إصابة للعین نفسها أو  

كسر لمحجر العین )التجویف العظمي  

 الذي یحوي العین( نفسه.  

 

 يكون علاجها بواسطة: 

وضع كمادات ثلج )قطعة قماش بداخلها ثلج( على العین المصابة وذلك  

 الإصابة. لتخفیف الألم ومنع حدوث التورم حول العین الذي یكون بفعل  

 إذا كان ھناك كسر في عظمة العین فیجب معاینته بواسطة الطبیب. 
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 د. خروج العين من مكانها: 

طریقة التعامل معها: احذر من محاولة مسكها بل حاول أن تفتح كلا  

الجفنین العلوي والسفلي بأقصى ما تستطیع بیدك أو بید من یساعدك، 

طلب من المصاب بأن یجلس  عند ذلك العین قد تعود لمكانها تلقائیا وا

 ویبقى ھادئا. 

إذا لم تعد العین لمكانها فقم بتغطیتها بشاش معقم ومبلل بمحلول  

(Normal Saline  واستمر بإضافة المحلول باستمرار على الشاش )

لحمایة العین من الجفاف، وأحذر من أن تضغط على العین أو اللعب  

 بها، ومن ثمَ قم بإیصاله للطبیب المختص. 

 

 . دخول أجسام غريبة في العين:هـ

أي جسم غریب یدخل في العین سواء أكان قطعة زجاج أو عود أو  

طلقة مسدس أو أي جسم آخر وجزء  

منه ظاھر للعیان قد یتسبب بإصابة  

لأنسجة العین نفسها أو للأوعیة  

 الدمویة التي تغذي العین.  

 

 

 طريقة العلاج: 

لا تحاول إخراج ذلك الجسم الغریب بنفسك أو بواسطة المریض ولكن  

اطلب من المصاب بأن یبقى ھادئا وقم بوضع شاش معقم لتغطیة كلا  

العینین مع بعض، وذلك بسبب أن  

العین إذا تحركت فستتحرك معها  

تلقائیا العین الأخرى وبالتالي  

سیؤدي ذلك إلى مزید من الإصابة  

لجسم الغریب،  في العین التي بها ا

ومن ثمَ قم بأخذ المصاب للطبیب  

 المختص.  
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 و. دخول جسم غريب صغير جدا )القذى( في العين: 

أحیانا قد یكون ھذا الجسم عبارة عن شعرة سقطت من الحاجب أو  

بعض الأوساخ التي حول العین، وأحیانا  

العین نفسها تغسل ھذه الأجسام الغریبة  

لكن إن  وتتخلص منها بواسطة الدموع، و

   فيكون علاجها بالتالي:لم یتم ذلك  

قم بإمساك الجفن العلوي ومن ثمَ اسحبه لأسفل وقم بإلصاقه بالجفن  

السفلي، فبهذه الطریقة سیقوم الجفن السفلي بإزالة أي جسم عالق  

 بالجفن العلوي وإن كان الجسم في الجفن السفلي فاصنع العكس. 

 

 التاليتين: أو اتبع الطريقتين 

أ. قم بحني رأس المصاب لأحد الجانبین واجعل العین مفتوحة وذلك 

بواسطة فتح الجفنین بأصابعك وبعد ذلك قم  

باستخدام قطرة عین أو كأس ماء لغسل  

العین ابتداء من الزاویة التي بجانب الأنف  

 ذاھبا للخارج. 

اقلب  ب. ضع عود الأذن المغطى بقطعة القطن خلف الجفن ومن ثمَ 

الجفن وعندما ترى ذلك الجسم الغریب قم  

 بإزالته بقطن أو مندیل مبلل. 
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اج وكيفية إخراجه    (14)  Abscessالتقيُّح أو الخُرَّ

Drainage 
 

الخراج ھو عبارة عن كیس بداخله صدید والصدید ھو عبارة عن  

)خلایا میتة + بكتیریا + إفرازات(. نتجت  

للبكتیریا  بفعل مهاجمة الجهاز المناعي 

المهاجمة، ویحیط بهذا الصدید نسیج  

 حبیبي. 

 

 كيف يتكون الصديد: 

عادة ینشأ الصدید بعد دخول البكتیریا للجسم بفعل الإصابة إلى داخل  

الأنسجة التي تحت الجلد أو عن طریق البكتیریا الموجودة داخل التجمع  

 الدموي الناتج عن الإصابة كذلك.

 

 شيوعا في حالات الخراج: البكتيريا الأكثر 

 . Staphylococcus aureusاسمها 

 

 أسباب تكون الخراج: 

 . المجتمعات الفقیرة. 1

 . عدم الاھتمام بالنظافة البدنیة. 2

فهذه الأسباب تزید من احتمالیة الإصابة بالخراج بعد أدنى إصابة حتى  

 ولو كانت وخزة إبرة. 

 

 الأعراض:

 یض مستیقظا طوال اللیل. . ألم نابض یزداد سوءا ویجعل المر1

. المنطقة التي حول الخراج تكون ثخینة ومؤلمة عند اللمس والتي  2

 مع مرور الوقت تصبح صلبة الملمس. 
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. قد ینفتح الخراج من تلقاء نفسه ویخرج جزء من الصدید وبالتالي  3

 یخف من حدة الألم. 

 

 وجد أربع علامات تكون مصاحبة للخراج: ت

 . وجود تورم. 1

 وجود احمرار. .  2

 . وجود سخونة في منطقة الخراج. 3

 . وجود ألم. 4

 

 العلاج:

عن   Pethidineأو  Morphineللآلام  ا. اعط المریض مسكن 1

 عن طریق الفم.   Ibuprofenأو    Paracetamolطریق الورید أو  

 . قم بتحدید مكان التجمع الصدیدي بیدك. 2

. قم بتهیئة منطقة الخراج وذلك بتعقیمها بالقطن المبلل بمحلول  3

Iodine  .المعقم بحیث تبدأ من الداخل )المركز( إلى الخارج 

في المكان الذي ستفتح فیه   Lidocaine. ضع مخدر موضعي 4

 بالمشرط. 

. قم بفتح الخراج بالمشرط )في أكثر مكان تشعر أن الصدید متجمعا  5

ون  فیه( واحرص أن تك

فتحة المشرط على  

نفس اتجاه تجاعید الجلد  

قدر الإمكان وأن تكون  

الفتحة إما على شكل  

خط وإما على شكل  

 صلیب. 

. بعد فتح الخراج وخروج الصدید منه قم بفتح التكیسات الداخلیة  6

بأصبعك )طبعا تكون مرتدیا قفازات طبیة( وإما بالأدوات الجراحیة  

 ا تبقى من الصدید.  كما ھو مبین في الصورة لإخراج م
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. بعد خروج كل الصدید المتجمع بداخله قم بغسل التجویف بمحلول  7

Normal Saline  .المغذي 

. قم بحشو التجویف بشاش معقم على شكل شریط بحیث یكون مبلل  8

ومن ثمَ تغطیة الجرح بالشاش    Iodineبمحلول  

 واللصق الطبي. 

( ساعة وذلك  24. افتح الجرح بعد مرور )9

ینة الجرح وتقییمه ومن ثم ضع ضمادة  لمعا

 جدیدة بنفس الطریقة السابقة. 

. إذا كان ھناك التهاب حول منطقة الخراج  10

وذلك بوجود احمرار حوله فأعط المریض  

ملجمAugmentin (625   )مضاد حیوي 

 ثلاث مرات یومیا ولخمسة أیام. 

 . قم بتغییر الضماد كل یومین إلى أن یلتئم الجرح.  11
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 Cervical And Backإصابات الظهر والعنق    (15)

Injury 
 

من الناحیة التشریحیة: العمود الفقري یمتد من أسفل الجمجمة إلى  

منطقة العصعص )منطقة العجز( ویحوي بداخله  

الحبل الشوكي الذي یزود أنحاء الجسم من العنق إلى  

 أخمص القدمین بالإحساس والحركة.  

وبناء على ذلك فإصابات العمود الفقري خطیرة جدا  

لشوكي وبالتالي  لأنها قد تؤدي إلى قطع للحبل ا

 تتسبب بفقدان الإحساس أو الحركة )الشلل(. 

 

 الأسباب:

الإصابات القویة مثل: حوادث السیارات، السقوط من المرتفعات،  

 حوادث الغوص، الحروب. 

توقع الإصابة بالجبل الشوكي عندما تجد شخص ما غریقا في البحر  

مرتفع أو في  أو في المسبح وفاقدا للوعي أو شخص سقط من مكان 

داخل سیارة نتیجة لحادث سیر أو شخصا استیقظ من النوم ووجد أنه  

یعاني من ألم في العنق أو الظهر أو وجود تیبس في العضلات أو تنمل  

 في أقدامه أو یدیه أو عدم المقدرة على الحركة أو فاقدا لتوازن الجسم. 

 

 ماذا تعمل: 

مسرح الحادث  احرص على العمل على استقرار حالة المصاب في 

 وذلك بالتالي: 

. خذ المصاب من مسرح الحادث على نفس ھیئته التي وجدته علیها  1

من دون تغییر لوضعیته مثلا وجدته جالسا احمله جالسا وذلك كي  

تحمي الحبل الشوكي من أي إصابة أو من مضاعفة إصابة حالیة ومن  

 ثم ضعه على سطح صلب ومستوي. 
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ویجب أن تكون بنفس طول   . ضع لوح صلب بجانب المصاب 2

 المصاب من رأسه لقدمیه.  

. اطلب المساعدة من شخص  3

آخر كي یقوم بتثبیت رأس  

المصاب ومن ثمَ قم بقلبه على  

 جانبه. 

. ضع اللوح الصلب تحت المصاب ومن ثمَ ضع المصاب علیها  4

مستلقیا على ظهره ومن ثمَ قم  

بتثبیته على اللوح كما ھو مبین في  

 الصورة. 

قم بتثبیت العنق بدعامة العنق   .5

وذلك حتى لا تفاقم أیة إصابة قد  

حدثت بالفعل في الحبل  

الشوكي في منطقة العنق  

فتتسبب في شلل كامل  

 للمصاب وربما حتى وفاته. 

إذا لم یكن لدیك دعامة عنق فیمكن الاستعاضة  

عنها بوضع كیسین بداخلهما رمل على جانبي  

 العنق. 

المصاب یتقیأ فقم بوضعه على الوضعیة  إذا كان 

الموضحة في الصور التالیة  

وذلك كي تمنع ارتجاع القیئ  

 إلى داخل الرئتین. 

أي شخص مُصاب بإصابة  

في الظهر یجب أن یعُامل  

على أن لدیه إصابة في الحبل  

 الشوكي حتى یثبت العكس. 
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 طريقة فحص إصابات الظهر:  

رة على وسط الظهر وتضرب بیدك  بأن تفرد إحدى یدیك كما في الصو

الأخرى علیها وھي مقبوضة ضربا خفیفا مبتدئا  

من أعلى الظهر متجها للأسفل إلى منطقة العجز  

وتسأل المصاب أثناء الفحص إن كان یشعر بأي  

ألم نتیجة لهذا الفحص والذي یدل على وجود  

إصابة في منطقة الألم فإذا وجدت أي ألم في  

 من ذلك بإجراء أشعة سینیة على تلك المنطقة. منطقة ما فیجب التأكد 

 

 العلاج:

أي شخص مصاب بإصابة في الحبل الشوكي وفي  

( ساعة من الإصابة یجب أن یعُطى جرعة  24خلال )

  Methylprednisoloneمن دواء الكورتیزون 

ملجم لكل كیلو( من وزن المصاب   30بجرعة )

  كجرعة ابتدائیة عن طریق الورید وبعد ذلك یعُطى 

 ( ساعة. 24ملجم لكل كیلو( في كل ساعة لمدة ) 5,4)

فهناك اعتقاد سائد بأن جرعة الكورتیزون تحسن من احتمالیة التعافي  

 من الإصابة. 

 

 ملاحظات:

. إذا كان القطع في الحبل الشوكي في منطقة العنق بشكل جزئي فإنه  1

سیسبب شلل نصفي، النصف الأیمن أو النصف الأیسر من الجسم )ید  

رجل( في نفس جهة القطع، أما إذا كان القطع كلیا فسیؤدي إلى   مع 

 شلل رباعي )شلل لجمیع الأطراف العلویة والسفلیة(. 

. إذا كان القطع في منطقة أسفل من منطقة العنق )الصدر أو البطن(  2

 فإنه سیؤدي إلى شلل في الأطراف السفلیة فقط. 
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 Nasal Injuryإصابات الأنف    (16)

 

 إصابة للأنف قد تتسبب في حدوث: أي 

انحراف في حاجز الأنف   اللون، تورم، مع زُرقة في  نزیف، كدمات 

 كسر. أو 

 

 العلاج:

ضع كمادات ثلج )لفافة قماش بداخلها ثلج( على منطقة الإصابة وذلك  

 لتخفیف الألم ومنع التورم. 

 

 لإيقاف النزيف اتبع التالي:

الجزء اللین من  . اضغط واقفل بإحكام على  1

 الأنف فوق فتحتي الأنف مباشرة. 

. اجعل المصاب في وضعیة الجلوس مع  2

حني رأسه للأمام فهذه الوضعیة تمنع من  

 ارتجاع النزیف وأي إفرازات أخرى إلى الحلق. 

 . اجعل المصاب یتنفس من فمه ولیس من أنفه. 3

( دقائق حتى یتوقف  5. ابق المصاب على ھذه الوضعیة لمدة )4

( دقائق أخرى )عادة سیتوقف النزیف  10لنزیف وإلا فلیستمر لمدة ) ا

بعدھا( وإذا استمر النزیف بعد ذلك ففي ھذه الحالة یجب أخذ الاستشارة  

 الطبیة. 

 

 ملاحظة: 

اطلب الاستشارة الطبیة من طبیب مختص إذا استمر النزیف لأكثر  

  من ساعة أو حدث تشوه في الأنف بعد یومین من الإصابة )وذلك 

بسبب وجود التورم غالبا في الیومین الأولین من الإصابة فلا یكون  

 التشوه واضحا للعیان(. 
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 Pneumothoraxتجمع الهواء داخل الصدر  ( 17) 
 

من الناحیة التشریحیة: یوجد بین الرئتین  

والقفص الصدري تجویف محاط بطبقتین  

رقیقتین إحداھما تغلف الرئتین والأخرى تبطن  

 التجویف الصدري. 

وبداخل ھذا التجویف توجد كمیة بسیطة من  

السوائل التي تساعد في انزلاق ھذه الطبقتین ببعضهما البعض وبسبب  

الضغط السالب داخل ھذا التجویف فإنه یساعد في جعل ھاتین الطبقتین  

 ملتصقتین ببعضهما البعض وبالتالي یمنع الرئتین من الانكماش. 

یف فإنه یؤدي إلى تجمع للهواء  أي إصابة لهذا التجو 

Pneumothorax    أو الدمHaemothorax    بداخله والذي بدوره

یتسبب في حدوث اضطرابات خطیرة وقاتلة في وظائف الجهاز  

الوعائي القلبي والجهاز التنفسي وقد یؤدي للوفاة إذا لم یتم إسعاف  

 المصاب. 

تنشأ عادة من إصابة ارتطامیه  

د للصدر تتسبب في كسر أح

الأضلاع والذي بدوره یخرق طبقة  

ھذا التجویف أو بإصابة حادة  

 كطعنة بسكین أو حتى بطلق ناري.  

 

 أنواعه: 

1  .Open Pneumothorax : 

بحیث یكون ھناك مرور حر للهواء خلال التمزق الحاصل من وإلى  

 الرئتین عبر جدار القفص الصدري.  

2  .Tension Pneumothorax : 
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یكون التمزق في  

الغشاء على شكل  

صمام یعمل على  

إدخال الهواء إلى داخل  

التجویف ولیس  

بالعكس )إي لا یخرج  

الهواء للخارج(  

وبالتالي یتسبب ذلك في انكماش الرئة    فیتكدس الهواء بداخل التجویف

 في نفس الجهة. 

 

 الأعراض والعلامات: 

 . ألم مفاجئ في الصدر )في نفس الجهة التي حصل فیها الإصابة(. 1

 . ضیق في النفس یزداد سوءا بسرعة شدیدة. 2

 . قد یكون ھناك شحوب في لون البشرة بسبب نقص الأوكسجین. 3

 القلب. . تسارع في معدل نبضات 4

. إذا كانت الإصابة في جهة واحدة فقط فقد تكون القصبة الهوائیة  5

منحرفة للجهة الأخرى السلیمة أما إذا كانت الإصابة في كلتا الجهتین  

فستبقى القصبة الهوائیة في مكانها في منتصف النحر ویتم التأكد من  

 ذلك بإجراء أشعة إكس. 

فسیكون ھناك اختلال في  . إذا كانت الإصابة في كلتا الجهتین 6

وظائف القلب والرئتین وبالتالي سیكون ھناك تغیر لون البشرة للون  

الأزرق وسیشعر المصاب بحاجة  

شدیدة للهواء وكذلك سیكون ھناك  

ضعف في نبض القلب وانخفاض  

 في ضغط الدم. 

انظر إلى الصور والتي تبین  

توى  وجود زرقة في الشفتین والأطراف وذلك نتیجة لانخفاض مس

 الأوكسجین في الأنسجة نتیجة للإصابة. 
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 طريقة العلاج: 

إذا كان المصاب في حالة مستقرة ولا یوجد أي مضاعفات فاتبع التالي  

 لسحب كمیة الهواء المتجمعة بداخل التجویف: 

وریدیة ثلاثیة   مل(، توصیلة 20جهز الأدوات التالیة: حقنة مقاس )

الاتجاھات،  

 . وإبرة 

. قم بتوصیل  1

دوات الثلاث  الأ

كما ھو مبین في الصورة أدناه وذلك طبعا بعد ارتدائك للقفازات الطبیة  

 المعقمة. 

( المنطقة  Iodine. قم بتعقیم المنطقة بمحلول )2

الواقعة بین الضلعین الثاني والثالث في خط یمر  

 من منتصف عظمة الترقوة. 

 . قم بحقن المخدر الموضعي. 3

)یكون الإدخال فوق الضلع مباشرة ولیس تحته(  . قم بإدخال الإبرة 4

 واستمر بالإدخال حتى تثقب الطبقة الخارجیة من ذلك التجویف. 

 مل( من الهواء.   20. قم بسحب ) 5

. أدر صمام التوصیلة الثلاثیة بحیث تقفل المنفذ الذي یؤدي للإبرة  6

 قنة.  وتفتح المنفذ المؤدي للخارج، ثم قم بإفراغ الهواء الذي بداخل الح
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. قم بإعادة العملیة حتى یتم تفریغ كل الهواء المتجمع داخل التجویف  7

)بحیث تصل لمرحلة لا یخرج معك أي ھواء عند سحب مقبض  

 الحقنة(. 

 

 ملاحظات:

)النوع    Tension Pneumothorax. في الحالات الطارئة مثل  1

الثاني( تحتاج لإفراغ سریع للهواء  

المكان  باستخدام إبرة كبیرة في نفس 

 السابق. 

. إذا كان التشخیص للحالة صحیحا فستسمع صوت الهواء الخارج  2

من الصدر عند إدخال الإبرة شبیها بالصوت الذي یصدر عند انفجار  

 الكرة )ھذه الخطوة مهمة جدا فبها سیتم إنقاذ حیاة المصاب بإذن الله(. 

العلاج  ھذه الخطوة تعتبر علاج مؤقت للحالة وبالتالي یجب إجراء 

التالي )إدخال أنبوب تصریف إلى داخل الصدر( والذي یعتبر ھو  

 العلاج الجذري للإصابة: 

 

 طريقة إدخال أنبوب تصريف الهواء إلى الصدر: 

 الأدوات التي تحتاجها لإجراء ھذه العملیة كما ھو مبین في الصورة: 

. قم بارتداء قفازات طبیة معقمة وبعد ذلك قم  1

)في خط    Iodineبتعقیم منطقة الإدخال بمحلول  

 یمر من منتصف منطقة الإبط(. 



74 
 

. قم بحقن المخدر الموضعي )والذي یجب أن یشمل الجلد مع  2

العضلات كذلك( أي حقن الجلد بالمخدر ثم بعد  

ذلك قم بإدخال الإبرة لمنطقة أعمق )العضلات(  

تسحب فإن لم یخرج معك دم فقم بالحقن وإن  ثم 

 خرج دم فقم بتغییر المكان. 

سم( فوق   2. قم بفتح الجلد بالمشرط بمقدار )3

 الضلع مباشرة وموازیا له. 

. قم بإزاحة العضلات بعد فتحك للجلد من  4

طریقك إلى أن تصل للطبقة الخارجیة من  

الأداة الجراحیة   التجویف وذلك باستخدام أصابع یدیك أو باستخدام

المبینة  

في  

الصور  

(1-3 .) 

. تحسس الرئة بأصبعك وذلك من أجل حمایتها من الأنبوب عند  5

كما    إدخاله في مكانه الصحیح 

 . ( 2-1في الصور )

. قم بإزالة القضیب المعدني  6

الذي 

یكون بداخل الأنبوب أفضل مقاس ھو  

(Gauge 28  .) 

. قم بإغلاق نهایة الأنبوب باستخدام أداة  7

الكماشة )المبینة في الصور التالیة( ثم بعد ذلك  

قم بإدخال الأنبوب إلى  

داخل التجویف )للاتجاه  

العلوي( في حالة كون  

الذي متجمع في  
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التجویف عبارة عن ھواء، أما إن كان المتجمع عبارة عن دم فقم  

 بتوجیه الأنبوب )للاتجاه السفلي(. 

. قم بتوصیل الأنبوب بوعاء زجاجي )كما ھو مبین في الصورة(  8

 Normalیكون ممتلئا بالمحلول المغذي 

Saline   بحیث یكون طرف الأنبوب الذي

بداخل الوعاء في مستوى أخفض من مستوى  

المحلول )ستشاھد مباشرة تكون فقاعات  

ھوائیة بداخل المحلول في حالة كون المتجمع  

 كان الذي متجمع عبارة عن دم(.   ھواء، وخروج دم إن

. قم بتثبیت  9

الأنبوب لجدار  

الصدر باستخدام  

 خیط جراحي.  

. قم بوضع  10

شاش معقم حول الأنبوب  

وثبته بشریط لاصق  

 بإحكام على جدار الصدر. 

. اطلب من المصاب  11

بأن یستلقي على السریر  

( درجة وضع الوعاء في مستوى أخفض من مستوى  45بزاویة )

لمصاب وذلك للاستفادة  ا

من تأثیر الجاذبیة في  

سحب أكبر قدر من الهواء  

 أو السوائل المتجمعة.  

. إذا كنت ستنقل  12

المصاب من مكان لمكان  

آخر فیجب علیك أن ترسل  
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شخص مع المصاب تكون مهمته الإمساك بالوعاء وضمان ابقائه في  

 مستوى أخفض من مستوى المصاب طیلة فترة النقل. 

 إزالة أنبوب تصریف الصدر عندما یتوقف خروج  . یتم 13

( ساعة، ویجب الحذر عند إخراج الأنبوب  24الفقاعات الهوائیة لمدة )

بحیث یطلب من المصاب أن یزفر )أي یخرج( الهواء من رئتیه  

لأقصى درجة یستطیعها وعند ذلك تقوم بإخراج الأنبوب ومن ثم تقوم  

بسد الفتحة مباشرة وذلك بشد  

جراحي الذي تم وضعه  الخیط ال

سابقا لتثبیت الأنبوب ومن ثم قم  

بوضع الشریط اللاصق علیه  

 وذلك لضمان عدم دخول الهواء للتجویف الصدري ثانیة.  

انظر للرسم التوضیحي التالي والذي یلخص عملیة إدخال أنبوب  

 تصریف الصدر. 
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 Burn managementالتعامل مع الحروق    (18)
 

أنواع إصابات الجلد أو الأنسجة الأخرى وتكون  الحروق ھي إحدى 

بسبب الحرارة أو البرودة أو الصعبة الكهربائي أو المواد الكیمیائیة أو  

 الاحتكاك أو بالإشعاعات. 

أكثر الحروق شیوعا تكون بسبب حرارة المواد السائلة أو الصلبة أو  

 حتى بالنیران. 

 

 أنواع الحروق: 

 أ. حروق حرارية: 

 نتیجة لتعرض الجلد لأشیاء ساخنة فیؤدي ذلك لاحتراقه. تكون  

في الحروق الحراریة عمق الأنسجة المحترقة ھو أھم عامل في تحدید  

 مستوى الشفاء. 

 

 حروق الجلد تنقسم إلى قسمين: 

حرق جزئي: تبقى بعض مكونات الجلد لا  

یصیبها الاحتراق فتساعد في التآم الحروق من  

 . دون الحاجة لزراعة أنسجة

حرق كامل: في ھذا النوع فإن كل مكونات  

وطبقات الجلد یصیبها الاحتراق وبالتالي  

یصعب التآم الحرق من دون إجراء عملیة  

 زراعة للجلد من منطقة أخرى. 

 

 

 مدى الضرر الناتج من الحروق الحرارية يعتمد على: 

 . درجة حرارة المادة الحارقة. 1

 بالجلد. . مدة اتصال المادة الحارقة 2
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( درجة مئویة؛  ٤٥لو أن احتراق حصل بماء درجة حرارته )  بمعنى:

لم یصل درجة الغلیان، ولكن لمدة اتصال بالجلد طویلة فقد یتسبب ذلك  

 بحدوث حرق كامل للجلد. 

 

وبناء على ذلك فإن الرعاية الأولية للتعامل مع الحروق تكون باتباع  

 التالي:

السوائل الساخنة وذلك لتقلیل مدة  . قم بنزع كل الملابس المبللة ب1

 اتصالها بالجلد. 

 . قم بتنقیع أو غمر المنطقة المحترقة في ماء بارد لعدة دقائق. 2

عادة الجلد ھو الذي یمنع سوائل الجسم من التبخر وعندما یحترق الجلد  

فإن ھذا الحاجز یزول وبالتالي یفقد الجسم كثیرا من سوائله عن طریق  

 لحروق من الدرجة الكاملة. التبخر وخصوصا في ا

كمیة السوائل التي یفقدھا الجسم تعتمد على اتساع المساحة المحترقة  

 ولیس على عمق الحرق. 

٪( أو أكثر من مساحة الجسم عند البالغین   ١٥الحروق التي تشمل ) 

٪( عند الأطفال تؤدي إلى فقدان سوائل كثیرة من الجسم   ١٠أو ) 

دم في الأوعیة الدمویة فینتج عن ذلك  وبالتالي إلى ھبوط في مستوى ال

 الإصابة بصدمة وھبوط حاد في الدورة الدمویة. 

الحروق الشدیدة في الجلد التي تؤدي إلى موت الأنسجة تعرض  

المصاب لدرجة عالیة من الإصابة بالعدوى البكتیریة وذلك لأن الجلد  

 . ھو أكبر جهاز مناعي یمنع ویحد من دخول المیكروبات لجسم الإنسان

 

 ب. الحروق الناتجة من التعرض لتيار كهربائي: 

الحروق الكهربائیة تتكون بسبب تحول الطاقة  

الكهربیة في الجسم إلى طاقة حرارة التي  

تحرق بدورھا أنسجة الجسم، ومدى خطورة  

الاحتراق یتناسب تناسبا طردیا مع مقاومة  

مة  الأنسجة للكهرباء حیث یسري تیاره خلالها، فكلما زادت مقاو
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العضو للكهرباء زادت سخونة ذلك العضو وبالتالي تزید نسبة احتراق  

الأنسجة المحیطة به، فالعظام مثلا تمثل أكثر الأعضاء مقاومة  

للكهرباء وبالتالي عند وصول التیار الكهربائي إلیها فإن حرارة العظم  

سترتفع بدرجة كبیرة جدا ویؤدي ذلك إلى احتراق كل الأنسجة  

 بالعظم من عضلات وأعصاب وأوعیة دمویة. المحیطة  

عادة أكثر الأنسجة تضررا في حروق الصعق  

الكهربائي تكون في مناطق دخول وخروج  

 التیار الكهربائي. 

إذن فمدى الضرر الناتج من الحروق الكهربائیة  

في داخل الجسم أكبر بكثیر مما نشاھده ظاھرا على سطح الجلد وھنا  

 الكهربائیة. تكمن خطورة الحروق 

 

 ملاحظات حول الصعق الكهربائي: 

. الشخص المصعوق بالكهرباء یجب عدم الاقتراب منه أو لمسه أو  1

 حتى البدء في علاجه إلا بعد فصل التیار الكهربائي عنه. 

. إصابات الصعق الكهربائي عادة تؤدي للإصابة بأمور أخرى غیر  2

 لارتعاش البطَُیني. مجرد الحروق مثل اضطرابات في كهرباء القلب كا 

. الإسعافات الأولیة للصعق الكهربائي تشمل تقییم مدى وعي  3

المصاب وكذلك تقییم معدل نبض القلب والدورة الدمویة ومن ثمَ علاج  

 الحروق الناتجة من الصعق الكهربائي. 

 

ج. الحروق الناتجة من الاحتكاك بسطح خشن  

 )السحقات(:

نتیجة لاحتكاك  ھو أحد أشكال الحروق ویكون 

 الجلد بسطح خشن. 
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 د. الحروق الناتجة من استنشاق الأدخنة: 

الأضرار الناجمة في الجهاز التنفسي وباقي  

أجهزة الجسم من استنشاق الأدخنة الساخنة  

والسامة مثل أول أوكسید الكربون أو غاز  

السیانید ھي سبب رئیسي من الأسباب المؤدیة  

ولو كانت الحروق الظاھرة على  للموت والمضاعفات الخطیرة حتى 

 الجلد بسیطة. 

حرارة الغازات المستنشقة عن طریق الأنف أو الفم تتسبب في تورمات  

التهابیة في بطانة الفم والأنف والحنجرة وبالتالي تؤدي إلى حصول  

 انسداد في مجاري الهواء. 

وجود مناطق مُسودَّة بسبب الدخان المستنشق  

یعطیك مؤشر على  حول تجاویف الفم أو الأنف 

 تعرض المصاب لاستنشاق أدخنة.  

الغازات السامة تتسبب كذلك في حدوث التهابات  

 في الرئة. 

 

 . الحروق الكيميائية: ـه

 تكون نتیجة لملامسة الجلد لمواد كیمیائیة. 

تكمن مشكلة الحروق الكیمیائیة في عدم المقدرة  

على تمییز الضرر الذي لا زال واقع على الجلد  

 والأنسجة بفعل المواد الكیمیائیة. 

 

 

 تقييم الحروق: 

 أولا من التاریخ المرضي اسأل المصاب عن: 

 . مصدر الحریق الذي تعرض له. 1

 . درجة حرارة المادة الحارقة. 2

 . مدة اتصال المادة الحارقة ببشرته. 3
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المصاب في مكان   . وجود أي غازات ساخنة أو سامة استنشقها4

 الحریق. 

 

 كيفية تقدير نسبة المساحة المحترقة: 

( أي )قاعدة  Rule of ninesیكون ذلك بتطبیق قاعدة تسمى )

 التسعات(. 

بحیث تكون كل منطقة من مناطق الجسم  

 تمثل نسبة معینة كما ھو مبین في الصورة. 

أو بتطبیق قاعدة أخرى تسمى  

(patient’s palm  ( أي )قاعدة كف

٪(    ١المصاب( بحیث تمثل كف المصاب ) 

فنضع كفه على المساحة المحترقة من  

جسده ونحسب كم ھي النسبة كما ھو مبین  

 في الصورة. 

ثانیا تقییم درجة الحروق عن طریق الفحص  

 السریري: 

 

 العلامات التي تظهر في حالات الحروق الجزئية: 

 . احمرار في الجلد یختفي عند الضغط علیه. 1

 حساس طبیعي للوخز بالإبر. . وجود ا2

 العلامات التي تظهر في الحروق الكاملة: 

 . وجود جلد متفحم أو أوعیة دمویة متجلطة. 1
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 درجات الحروق: 

. الدرجة الأولى: تكون مؤلمة، ووردیة اللون، ولا تتكون فیها  1

 الفقاعات. 

. الدرجة الثانیة: تكون مؤلمة، ولونها  2

 تتكون فیها الفقاعات. وردیة أو بیضاء، وقد  

. الدرجة الثالثة: تكون عدیمة الإحساس  3

)أي لیست مؤلمة نتیجة لاحتراق  

الأعصاب(، ولونها بیضاء أو سوداء أو  

 حمراء، جافة، ولیست مرنة. 

. الدرجة الرابعة: یشمل الاحتراق  4

للأنسجة التي تقع تحت الجلد كالعضلات 

 والشحوم وحتى العظام. 

 

 البسيطة:  طريقة علاج الحروق

الهدف الأساسي من علاج الحروق ھو لمنع حدوث الجفاف بسبب  

تبخر السوائل بفعل الحروق وكذلك منع حدوث عدوى بكتیریة في  

 مكان الحروق ویكون ذلك بالتالي: 

. قم بثقب أو فقع أي فقاعات  1

تكونت بفعل الحرق وذلك 

باستخدام إبرة معقمة بعد ارتداء 

 القفازات الطبیة. 

 Normal. قم بغسل المنطقة المحترقة )من دون دلك( بمحلول 2

Saline  .المعقم 

. بعد ذلك قم بوضع كریم مضاد حیوي  3

 Silver sulphadiazineمن نوع 

cream “flamazine  على المنطقة ”

أو   Meboالمحترقة أو استخدم كریم 

استخدم العسل بدیلا عنهما فهو ممتاز  
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  جدا للحروق من ثمَ قم بتغطیتها بضمادات غیر لاصقة تسمى  

(Paraffin Gauze  وھي عبارة عن ضماد )

وعلیه كمیة من الفازلین  رقیق فیه ثقوب معقم 

التي تمنع من التصاقه بالجرح. أو توجد بعض  

تكون مدمج فیها    Paraffin Gauzeضمادات  

أو مادة   Chlorhexidineمادة  طبقة من 

Povidone Iodine   توضع مباشرة على

 المنطقة المحترقة من دون وضع الكریمات السابقة. 

ثبت    . بعد ذلك قم بتغطیة الضماد بطبقة سمیكة من الشاش المُعقَّم ثم4ُ

 الشاش في مكانه بشریط لاصق. 

 ملاحظة: 

بالنسبة للحروق التي  

الأیدي  تصیب الأصابع أو 

فالأفضل أن یتم علاجها  

بوضع طبقة سمیكة من الكریم المذكور سابقا  

موضع الحروق ومن ثمَ وضع الید داخل   على

كیس بلاستیكي من دون لفها بشاش أو أي شيء  

 آخر. 

. قم بتغییر الضماد مرتین  5

یومیا مع إزالة أي أجزاء  

منسلخة من الجلد في كل مرة  

 تغیر فیها الضماد. 

 

روق الجزئیة ستلتئم بإذن الله في خلال  عادة الح

( یوم، أما إذا لم یلتئم الحرق فیعني  ٢١ - ١٤)

ذلك أن الحرق من النوع الثاني الكامل وبالتالي  

 یحتاج إلى زراعة جلد. 
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جم(    ١)  Paracetamolللآلام مثل    امسكن  ا. اعط المصاب علاج 6

  Voltarenملجم( أو    ٤٠٠)  Ibuprofenثلاث مرات عند اللزوم أو  

 مجم( ثلاث مرات عند اللزوم بعد الأكل.  ٧٥)

. إذا كان ھناك استنشاق للأدخنة أو السموم فقم بإعطاء المصاب  7

  Augmentinأوكسجین عن طریق الكمام وكذلك مضاد حیوي 

 مجم( ثلاث مرات یومیا وذلك لمنع الإصابة بالتهابات الرئة.  ٦٢٥)

٪(   ١٥جسم المحترقة أكثر من أو مساویا لـ ). إذا كانت مساحة ال8

٪( عند الأطفال، فهذا   ١٠عند البالغین أو ) 

یستدعي إعطاء سوائل عن طریق الورید من نوع  

Lactated Ringer   وتكون طریقة احتساب

كمیة السوائل التي یحتاجها المصاب باتباع  

 (.  Parkland formulaالمعادلة المُسماة )

 وهي كالتالي: 

( ساعة =  ٢٤لسوائل التي یحتاجها المصاب خلال أول )كمیة ا

)مجموع النسبة المئویة للحروق من الدرجتین الثانیة والثالثة( × )وزن  

 مل(.  ٤المصاب بالكیلوغرام( × ) 

( ساعات من وقت  ٨وبعد ذلك نصف الناتج یتم إعطاؤه في أول ) 

  الاحتراق ولیس من وقت وصوله للمستشفى، ثم النصف الآخر نقسمه 

( ساعات، فیكون تم إعطاء  ٨قسمین كل قسم منه یعُطى خلال )

 ( ساعة. ٢٤المحالیل الوریدیة خلال ) 

. أعط المصاب إبرة الوقایة من داء  9

  Tetanus injectionالتیتانوس

في العضل وذلك في الجزء العلوي  

 الجانبي من العضد. 
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 لتآم. . استخدم كریمات مرطبة تقوم بترطیب الجلد خلال عملیة الإ10

. اطلب من المصاب تجنب تعریض المنطقة  11

 المحترقة لأشعة الشمس. 

. اعط المصاب أدویة للوقایة من تقرحات المعدة  12

التي تصیب المصابین بالحروق نتیجة الضغط  

  جم( عن طریق الفم  1) Sucralfateالواقع علیهم وھي أقراص 

أربع مرات یومیا أو حقن  

Ranitidine (50   )مجم

عن طریق الورید ثلاث 

 مرات یومیا. 

. اعط المصاب أدویة للوقایة من العدوى الفطریة وھي  13

Nystatin (15  .ثلاث مرات یومیا عن طریق أنبوب المعدة )مل 

وخصوصا فیتامین   Multivitamins. اعط المصاب أقراص 14

 سي عن طریق أنبوب المعدة. 

. لا تعط أي مضادات حیویة  15

 تیریا للشخص المصاب بالحروق. للبك

 

 كيفية علاج الحروق الكيميائية: 

یتم علاجها بإزالة المواد الكیمیائیة الملتصقة بالجلد وبعد ذلك نقوم  

بغسل الجلد المصاب بكمیات كبیرة من الماء یصل في بعض الحالات  

 لأكثر من ساعة. 

بقى  أو بدلا من ذلك نقوم بوضع المصاب تحت ماء جار مثل )الدش( وی

 تحته لفترة من الزمن إلى أن یتم غسل المادة الكیمیائیة عن الجلد.  
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 Managementالتعامل مع كسور العظام    (19)

Of Bone Fractures 
 

 تعريف الكسر: 

 ھو انقطاع في امتداد القشرة الخارجیة المحیطة بالعظم. 

 

 مصطلحات متعلقة بالكسور:

الكسر الذي  . الكسر المضاعف أو المفتوح: ھو  1

یفتح على البیئة الخارجیة بمعني وجود جرح  

 على الجلد یفتح على الكسر. 

. الكسر البسیط أو المُقفلَ: ھو الكسر الذي  2

 یكون من دون وجود جرح على الجلد. 

. الكسر المُزَاح: ھو الكسر الذي یكون طرفاه  3

 لیسا على امتداد واحد. 

ِس: ھو الكسر الذي یك 4 ون طرفه  . الكسر المُتقو 

 الأبعد مُتقوس عن الامتداد الطبیعي للعظم. 

. الكسر المستدیر للخارج:  5

ھو الكسر الذي یكون طرف  

الأبعد مستدیر للجهة  

 الخارجة عن الجسم. 

الكسر المستدیر للداخل:   .6

 ھو الكسر الذي یكون طرفه الأبعد مستدیر للجهة الداخلة إلى الجسم. 

ر: ھو الك 7 سر الذي یكون طرفاه مُزاحة عن بعضهما  . الكسر المُتقص ِ

  100البعض ولكن بنسبة )

%( بحیث یتداخل الطرفان  

فیؤدي ذلك إلى قِصَر في  

 العظم. 
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 . الكسر المِفصلي: ھو الكسر الذي یكون مُشتملا على مِفصَل. 8

 . الكسر الغیر مِفصلي: ھو الكسر الذي لیس مشتملا على مِفصل. 9

 ا هو مبين في الشكل التالي:  هذه الأنواع الأخرى للكسور كم

 

العلامات التي تظهر  

نتيجة لوجود كسر في  

 العظم:

أ. العلامات التي تكتشف  

 عن طریق المعاینة: 

یجب الكشف على كل  

أنحاء جسم المصاب  

ز على وجود   )مبتدئا من الرأس ومنتهیا عند أخمص القدمین( ورك ِ

 العلامات التالیة: 

منطقة الكسر مثل التقوس أو الاستدارة أو  . وجود أي تشوھات في 1

 الإزاحة وغیرھا مما شرحناه في المصطلحات. 

م في مكان الكسر. 2  . وجود تورُّ

. وجود زُرقَة أو حُمْرة حول  3

مكان الكسر )بسبب نزیف الدم  

الناتج من الكسر یؤدي إلى تجمع  

 الدم تحت الجلد(. 

 . وجود جرح في منطقة الكسر )كسر مضاعف(. 4

 صنیف الكسر المضاعف بناء على سعة الجرح: ت

 سم(.  1الدرجة الأولى: إذا كان الجرح )>  

 سم(.  ١  -١الدرجة الثانیة: إذا كان الجرح ) 

 سم(.  ١٠الدرجة الثالثة: إذا كان الجرح )<  

 ب. العلامات التي تكتشف من خلال اللمس: 

وذلك باِللمس والضغط الخفیف بید الطبیب )طبعا یجب أن تكون مرتدیا  

قفازات طبیة( أو من ینوب مكانه لجسم المصاب كاملا بما فیها جمیع  
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أطرافه ویجب مقارنة كل طرف مع الجهة الأخرى وذلك للكشف عن  

 العلامات التالیة: 

 . وجود أي آلام أثناء الضغط. 1

 دك أثناء الضغط. . الإحساس بوجود فرقعة تحت ی2

. أي أضرار ظاھرة على الجلد أو العضلات أو أي أنسجة غیر  3

 العظام. 

ج. قم بفحص حالة الأوعیة الدمویة )مدى وصول الدم للطرف الذي  

 بعد الكسر( وكذلك حالة الأعصاب )مدى الإحساس بعد منطقة الكسر(. 

 . فحص الجهاز العصبي: 1

 أ. فحص الجانب الحركي: 

المصاب أن یقوم بتحریك جمیع أطراف ومفاصل   وذلك بالطلب من 

جسمه، إذا استطاع تحریكها كلها فهد یدل على سلامة الجهاز العصبي  

 الحركي. 

ي:   ب. فحص الجانب الحِس ِ

وذلك بالطلب من المصاب بإغماض عینیه ثم قم  

بلمس جلد المصاب بیدك أو بإبرة بشكل خفیف  

برة  وسؤاله إن كان یشعر بلمس یدك أو بوخز الإ

)طبعا تبدأ الفحص من أخمص قدمیه وتصعد  

متجها للأعلى منتهیا بالرأس ویجب مقارنة كلا  

الجهتین مع بعض( إذا استطاع تمییز اللمس أو الوخز فهذا یدل على  

ي.   سلامة الجهاز العصبي الحِس ِ

 . فحص حالة الأوعیة الدمویة: 2

ھو  وذلك بالكشف عن وجود نبض محسوس في كل أنحاء الجسم كما 

ز على مدى وجود نبض أو لا في الجزء   مشروح في الفصل الأول ورك ِ

الذي یكون بعد الكسر )لأنك إن لم تحس بالنبض فهذا یدل على أن  

الشریان الذي یمر في نفس منطقة الكسر أما أن یكون قد انقطع وإما  

یكون واقع علیه ضغط وإن لم تتدخل في ھذه الحالة فسیؤدي ذلك  

بعد الكسر بسبب انقطاع الدم عنه(، أما إن أحسست    لموت الطرف الذي



89 
 

بالنبض في كل أنحاء الجسم فهذا یدل على أن شرایین الجسم بحالة  

 جیدة ولا خطورة في ذلك. 

 

 ملاحظات:

. عادة انظر وافحص جمیع جهات أطراف المصاب من الأمام  1

 والخلف والجانبین. 

عندما تنتقل للطرف  . دائما ابدأ فحصك بالطرف السلیم لأنك 2

 المصاب ستكتشف الإصابة مباشرة بمقارنتها بالطرف السلیم. 

 

 متى يتم تقييم الكسور: 

بعد الانتهاء من الخطوات الأساسیة في فحص أي شخص مصاب  

وذلك بتقییم ومعالجة أي خلل في مجاري التنفس والتنفس نفسه وكذلك  

كد من استقرار حالته  حالة الدورة الدمویة ووجود نزیف أم لا، وبعد التأ

 وعدم وجود ما یهدد حیاته انتقل مباشرة لتقییم وضع الكسور. 

یجب فحص جسد المصاب كاملا والبحث عن وجود أي كسور أو خلع  

في المفاصل أو وجود تمزقات في الأربطة أو إصابات للمفاصل  

 وكذلك وجود أي إصابات للأوعیة الدمویة أو الأعصاب.

 

 طريقة علاج الكسور: 

 بالنسبة للكسور المفتوحة أو المضاعفة )كسر مع جرح(: 

. قم بحقن المصاب بمضاد للتیتانوس في  1

 العضل.

. یجب إعطاء المصاب مضاد حیوي  2

وذلك للتخفیف من احتمالیة تلوث الجرح  

 بالعدوى البكتیریة وذلك بإعطائه: 

جم( عن طریق   ١)  Cefazolinمضاد 

( ساعات وكذلك  ٨الورید، حقنة كل )
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(  ٦ملیون وحدة( عن طریق الورید، حقنة كل )   ٦)   Penicillinمضاد  

 ساعات. 

. قم بإعطاء المصاب مسكن للآلام، إذا كان الألم شدید جدا أعطه  3

ملجم(    ١٠٠  -  50)   Pethidineحقنة  

عن طریق الورید، أما إن كان الألم أقل  

  ٧٥)  Voltarenشدة فأعطه حقنة 

ملجم( عن طریق العضل أو حقنة  

Paracetamol (عن طریق الورید.  ١ )جم 

. قم بعمل ضِمادة على الجرح وذلك باتباع التعلیمات الواردة في  4

تنظیف    موضوع ضِمادة الجروح في الدروس السابقة وھي باختصار: 

الجرح، تعقیمه، إزالة الأنسجة المیتة، تغطیته بشاش مبلل بمحلول  

Normal Saline    المعقم، وإن كان الجرح نظیف قد یحتاج لخیاطة

 في نفس الوقت. 

. الآن نأتي إلى علاج الكسر نفسه، إذا كان طرفي الكسر مُزاحة عن  5

( تعني  Reduction)  بعضها البعض فیجب استخدام تقنیة تسمى

 رجاع طرفي الكسر لموضعها الطبیعي بجانب بعضها البعض. إ

 

 ملاحظة: 

ستعرف مباشرة من معاینة وفحص المنطقة المكسورة من خلال  

تقییمك للكسر إن كان ھناك تشوھات في الكسر كالإزاحة أو التقوس  

 وغیرھا من التشوھات أم لا. 

 

 الطبيعي: ( ارجاع العظم لوضعه Reductionكيفية عمل الـ ) 

یتم عملها بشخصین واحد یمسك  

ویثبت الجزء القریب الذي قبل  

موضع الكسر والآخر یقوم بسحب  

الجزء البعید الذي یكون بعد موضع  

الكسر حتى یعود طرفي العظمة  
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المكسورة إلى موضعها الطبیعي على استقامة واحدة )طبعا تستطیع  

انتهاء عملیة  معرفة ذلك باللمس بأصابع یدك في موضع الكسر بعد 

 الإعادة لتعرف إن كان العظم قد عاد لموضعه الطبیعي أم لا(. 

 

 ملاحظة: 

قبل البدء بعملیة الاستعادة یجب إعطاء المصاب حقنة مخدرة من نوع  

Pethidine  (عن طریق الورید أو حقنة  ٥٠ )ملجمValium  (١٠  

 Hematomaملجم( عن طریق الورید أو بعمل إجراء یسمى 

block  ن ھذه العملیة عملیة إعادة العظم لوضعه الطبیعي  وذلك لأ

 مؤلمة جدا. 

 

 : Hematoma blockما هي تقنية الـ 

ھي تقنیة تستخدم لتخفیف أو منع الألم الناشئ من عملیة إعادة العظم  

المكسور لوضعه الطبیعي وفي نفس الوقت ھذه العملیة تغنینا عن  

قط في كسور عظام  استخدام المخدر الكامل، تستخدم ھذه التقنیة ف

سواعد الید وأحیانا في كسور الأجزاء الأخیرة من كسور عظام  

 الساقین. 

 

 ها: ئكيفية إجرا

عادة إذا كان طرفي العظم المكسور مُزاحة عن بعضهما البعض  

فسیكون ھناك تجمع دموي بین طرفي العظم، إذن فالتقنیة ھذه تكون  

في داخل ھذا التجمع الدموي عبر    Lidocaineبحقن مخدر موضعي  

الجلد في منطقة الكسر مباشرة ویجب قبل إدخال الإبرة تعقیم المنطقة  

 . Iodineبمحلول 
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 حظة: ملا

قبل حقن المخدر الموضعي قم أولا بسحب مقبض الإبرة فإذا خرج  

معك دم )سیتغیر لون المادة التي  

بداخل الإبرة للون الأحمر( فهذا یدل  

على أنك في الموضع الصحیح عندھا  

قم بحقن المخدر وإذا لم یظهر معك  

 الدم فقم بتغییر الموضع. 

عملیة الإعادة بالجبیرة وذلك لمنع  . قم بتثبیت العظم المكسور بعد 6

 خروجه عن وضعه الطبیعي ثانیة. 

 

 ما هي فوائد الجبيرة: 

. تمنع حصول أضرار أخرى للأنسجة الرخوة كالعضلات والأوعیة  1

 الدمویة التي حول منطقة الكسر. 

 . تثبیت العظم بالجبیرة یساعد في تخفیف الألم بصورة كبیرة. 2

 المصاب. . تساعد في عملیة نقل 3

 . تساعد في الحفاظ على ترویة الطرف بعد منطقة الكسر بالدم. 4

. تحافظ على وضعیة العظم المكسور بعد الإعادة وتمنع من خروجه  5

 عن وضعه الطبیعي ثانیة. 

 

 طرق تثبيت الكسور: 

 تثبیت العظم المكسور یكون بإحدى ھذه الطرق: 

. تثبیت خارجي من دون الحاجة لإجراء  1

عملیة جراحیة: ویكون إما بالجبیرة  

الجبسیة العادیة وإما بتثبیت ھیكلي خارجي  

 )على شكل أسیاخ معدنیة(.  
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. تثبیت داخلي بعملیة جراحیة: ویكون تثبیت العظم المكسور إما  2

بمسامیر وإما بشریحة معدنیة وإما بقضیب معدني یوضع في داخل  

 عظم.  ال

 

طريقة عمل الجبيرة  

 الجبسية: 

أولا وقبل البدء  

یجب أن تتأكد من وجود نبض محسوس في المنطقة التي تكون بعد  

منطقة الكسر وذلك بعد أن قمت باستعادة العظم لوضعه الطبیعي، فإذا  

كان فیه نبض استمر في عمل الجبیرة وإن لم یكون فیه نبض فقم  

)لأنك إن وضعت الجبیرة مع عدم   بإعادة عملیة الاستعادة من جدید 

وجود نبض فسیؤدي ذلك لإصابة الطرف بالغرغرینا ومن ثمَ موت  

 الطرف الذي یستدعي بتره لاحقا(. 

 

 ما هي الأدوات التي تحتاجها لعمل الجبيرة: 

 . وعاء ممتلئ بالماء.  1

. لفافات  3. لفافات من الشاش الطبي.  2

. رباط  5. لفافات القطن.4الجبائر. 

 ط.  ضاغ

 

 ملاحظات:

. أي جبیرة یجب  1

أن تشتمل على  

مفصلین واحد یكون  

فوق منطقة الكسر والآخر یكون أسفله وذلك لتثبیت العظم المكسور  

في مكانه ومنعه من الحركة التي قد تؤدي لخروجه عن مكانه الطبیعي  

 بعد الاستعادة. 
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وضعیة  . المفاصل التي تكون بداخل الجبیرة یجب أن تكون في 2

 نصف انثناءه وذلك للحفاظ على المفصل من التیبسُ. 

 

 والآن لِنأتي لخطوات عمل الجبيرة: 

أولا في مكان الإصابة وقبل نقل المصاب للمستشفى قم بتثبیت العظم  

المكسور مؤقتا باتباع الطریقة  

التالیة كما ھو مبین في الصور  

 أدناه. 

أ. قم بلِفَ اللفافات القطنیة حول   

 الكسر )استخدم لفافتین أو ثلاث على حسب الحاجة(. منطقة 

ب. قم بفتح لفافات الجبیرة على حسب الحاجة  

ومن ثمَ قم بغمرھا في الماء ثمُ قم بعصرھا  

لإخراج الماء منها وبعدھا لفُها فوق طبقات القطن  

 على حسب نوعیة الجبیرة التي ستعملها: 

ى شكل طبقات بعضها  قم بلف اللفافة الجبسیة عل  . جبيرة خلفية:1

فوق بعض )عادة كسور الأطراف العلویة  

تحتاج لثمان طبقات أما كسور الأطراف  

السفلیة فستحتاج لاثنا عشر طبقة(، ومن ثمَ  

قم بوضعها في الجهة الخلفیة )لأكثر  

الكسور( أو الأمامیة )لبعض  

الكسور( للطرف المكسور على  

حسب طبیعة الكسر كما ھو موضع  

 في الصورة. 

وذلك بلف اللفافة  جبيرة كاملة:    . 2

الجبسیة على كامل الطرف  

هاته كما ھو  المكسور من جمیع ج

 . موضح في الصورة 
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 ات: ملاحظ 

. احرص على ألا تكون الجبیرة ضیقة )لأنها لو كانت ضیقة  1

فستضغط على الأوعیة الدمویة المغذیة للطرف ومن ثمَ انقطاع الدم  

 عن الطرف فموته بعد ذلك(. 

احرص على أن تكون طبقة القطن التي تكون أسفل طبقة الجبیرة  . 2

أطول شیئا ما وذلك من أجل أن تكون كوسادة تقي الجلد من التسلخات  

 بفعل طرف الجبیرة المتیبسة. 

 

ج. بعد الانتهاء من وضع اللفافة الجبسیة قم بلِف طبقة حولها من  

الشاش أو الرباط الضاغط )احرص على أن  

مل الجبیرة وكذلك احرص  تشتمل على كا

 على ألا تكون مشدودة أیضا(. 

 

 

 ملاحظات:

. بعد الانتهاء قم بالتأكد ثانیة من وجود نبض محسوس بعد منطقة  1

الكسر فإذا كان موجودا فخطواتك صحیحة أما إن لم ھناك نبض فیجب  

 علیك فتح الجبیرة وعملها ثانیة. 

الجبیرة في حالة شعوره لاحقا  . أخبر المصاب عند الانتهاء من عمل  2

بأي آلام أو وخز إبر أو إحساسه بخِدَر في الجزء الذي یكون بعد الكسر  

بأن یأتي إلیك مباشرة لأن ھذا مؤشر خطیر على ضیق الجبیرة )لأن  

أي كسر في أیامه الأولى یكون ھنام تورم في مكان الكسر وبسبب  

ة فینقطع الدم عن  وجود الجبیرة یؤدي ذلك لاختناق الأوعیة الدموی

الطرف( عندھا یجب علیك فتح الجبیرة  

بشكل عاجل وذلك للحفاظ على الطرف من  

التلف والبتر لاحقا ومن ثمَ قم بعمل جبیرة  

 جدیدة تكون مرتخیة ولیست مشدودة. 
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علیق الطرف المكسور بعنق  د. بالنسبة لكسور الأطراف العلویة قم بت

 كما ھو ظاھر في الصورة أعلاه.  المصاب 

 

 ملاحظة: 

دیك تعلیقة العنق فقم بإعدادھا باتباع الطریقة التالیة كما ھو  لإذا لم یكن  

 موضح في الصورة:  

 

ھـ. اعط المصاب أقراص  

Paracetamol  (عن طریق   ١ )جم

الفم ثلاث مرات یومیا عند اللزوم وذلك  

لتخفیف الآلام، ولكن احذر من إعطائه  

  Ibuprofenأو  Diclofenacأقراص 

وذلك لأنهما مضادان للالتهابات فیمنعان  

 . الالتئام العظم من 

 

و. في حالة وجود جرح اعط المصاب مضاد حیوي كما ھو مذكور  

سابقا في الأیام الأولى على شكل حُقن وریدیة وبعد أن یتحسن المصاب  

نوعا ما حوله إلى أقراص عن طریق الفم وذلك لمنع تعفن الجرح  

 لبكتیریة. بسبب العدوى ا

 

ي. كذلك في حالة وجود  

جرح فوق منطقة الكسر  

)الكسور المضاعفة(،  

بعد الانتهاء من عمل الجبیرة افتح نافذة في  

الجبیرة تكون مقابلة مباشرة للجرح بالمقص أو  

بمنشار كهربائي خاص بالجبائر )یقطع الجبیرة  

فقط ولا یؤذي الجلد( وذلك من أجل عمل  
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ومي للجرح لمنع تعفنه الذي یتسبب في حدوث  التنظیف والضماد الی 

 غرغرینا في الطرف فیستدعي ذلك بتره لاحقا. 

 

الدواعي النسبية للبتر المباشر للطرف بعد الإصابة )بمعنى متى نبتر  

 الطرف مباشرة بعد الإصابة(:

. الإصابات التي تتسبب في  1

سحق الأنسجة مع نقص ترویة  

الطرف بالدم ویكون قد مضى  

(  ٦الإصابة أكثر من ) على 

 ساعات. 

 . وجود إصابات أخرى خطیرة مصاحبة لإصابة الطرف. 2

 . وجود إصابة خطیرة للقدم في نفس الطرف المكسور. 3

. وجود إصابة تسببت في سحق الجلد مع العضلات مع وجود إصابة  4

 كاملة لكل الأوعیة الدمویة والأعصاب التي تغذي الطرف. 

دمویة والأعصاب سلیمة ولكن مع فقدان  . عندما تكون الأوعیة ال5

 أجزاء من العظام والعضلات.

. عندما یفقد المصاب الإحساس في الطرف بسبب تقطع الأعصاب  6

 مع وجود أوعیة دمویة سلیمة ومحدودیة في الوظائف الحركیة. 

 

 ملاحظات:

. في حالة وجود كسر في العظم من دون وجود جرح، أنت تحتاج  1

استعادة العظم لوضعه الطبیعي مع وضع جبیرة وإعطائه  فقط لعملیة 

مسكنات للآلام من دون الحاجة لحقنه بمضاد للتیتانوس )للوقایة من  

 داء الكُزاز( ولا حتى صرف أي مضادات حیویة. 

 

  والآن نكون قد انتهينا من نظرة عامة حول الكسور وطريقة علاجها 

التفصيل مع طريقة عمل الجبيرة  ولنبدأ في دراسة كل كسر بمزيد من  

 له:
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 . كسور عظمة الترقوة: 1

عظمة الترقوة ھي عظمة  

سطحیة تكون معترضة في  

أعلى الصدر بینه وبین الكتف  

على كلا للجانبین وبسبب  

موضعها السطحي فكسرھا  

 یعتبر أكثر أنواع الكسور شیوعا. 

 

 الأسباب:

 . ضربة مباشرة على العظمة. 1

 ف. . السقوط على الكت2

 . السقوط على الذراع الممدودة. 3

كسور الترقوة عادة ما یتم نسیانها وعدم  

الانتباه لها عند وجود إصابات أخرى متعددة 

 في الجسم. 

 

 الأعراض والعلامات: 

 . ألم مع تحریك الكتف. 1

 . تورم في موضع الكسر. 2

 . وجود ألم عند لمس موضع الكسر. 3

 

 العلاج:

 مُزاح من مكانه: إذا كان الكسر غیر 

استخدم إحدى الطریقتین وھما إما أن تقوم بلِف رباط ضاغط حول  

صدر المصاب بحیث یكون شكله من جهة  

( بالإنجلیزي كما ھو  8الظهر على شكل رقم )

 موضح في الصورة. 
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 وإما أن تقوم فقط بتعلیق الید التي في نفس جهة الكسر بعنق المصاب. 

وھو منع الذراع ومفصل الكتف من  وكلا الطریقتین ھدفهما واحد 

م كسر عظمة  ئاالحركة حتى یسُاعد ذلك في الت

الترقوة بسرعة، وطبعا بطبیعة الحال الطریقة  

الأولى أكثر إزعاجا للمصاب ولم تعد معمولة  

بها في الوقت الحالي أما النتیجة فكلا الطریقتین  

 نتیجتهما واحدة. 

بصورة كبیرة فتحتاج   أما إن كان ھناك إزاحة لإحدى طرفي العظمة 

 لعملیة جراحیة لإعادتها لمكانها. 

 

 ملاحظة: 

. یجب أن یبدأ المصاب بتحریك كتفه بأسرع وقت ممكن وذلك عندما  1

یبدأ الألم بالتحسن وذلك لمنع تیبس مِفصل الكتف، وعادة یبدأ المصاب  

ریك كتفه من أیام إلى أسبوع بعد الإصابة حتى یتغلب على ھذه  حبت

 المضاعفات. 

 ( أسابیع. 8- ٦. عادة یستغرق كسر عظمة الترقوة حتى یلتئم من )2

 

 . كسر عظمة العضَُد:2

 أ. كسر الجزء الأقرب للكتف: 

 

 الأسباب:

 السقوط على الید الممدودة. 

 

 الأعراض والعلامات: 

وجود ألم مع تورم في منطقة الكسر وكذلك تكون المنطقة مؤلمة عند  

 صعوبة في تحریك الذراع. لمسها مع 
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 ب. كسر الجزء الأوسط: 

یكون سبب الكسر إما بإصابة مباشرة وإما غیر  

 مباشرة. 

 

 الأعراض والعلامات: 

وجود ألم مع تورم وصعوبة في تحریك مفصلي الكتف والمِرفق  

 وكذلك یكون مؤلما عند لمسه. 

یجب علیك فحص حالة الأوعیة الدمویة وكذلك الأعصاب في الجزء  

ذي یكون بعد الكسر للتأكد  ال

 من سلامتها. 

طريقة تجبير كسور عظمة  

 العضد:

( بالإنجلیزي حول العَضُد  Uیتم ذلك بوضع الجبیرة على شكل حرف ) 

 ( أسابیع. 8-٦كما ھو مبین في الصورة وتبقى في مكانها لمدة ) 

 

 . كسر عظمتي الساعد:3

 الساعد یحتوي على عظمتین. 

 

 الأسباب:

السیارات، الإصابات الریاضیة،  حوادث 

السقوط من مرتفع، الضرب المباشر  

 على الساعد. 

كسور عظمتي الساعد من أكثر أنواع  

 الكسور شیوعا. 

 

 العلامات والأعراض: 

وجود ألم مع تورم وتشوه في مكان الكسر وكذلك یكون المكان مؤلما  

 عند لمسه. 
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الدمویة والأعصاب في  یجب علیك كذلك التأكد من سلامة الأوعیة 

الجزء الذي یكون بعد مكان الكسر قبل وبعد عملیة استعادة العظم  

 لموضعه الطبیعي. 

 

 طريقة تجبير كسور عظمتي الساعد:

بعد عملیة استعادة العظم لوضعه الطبیعي قم بوضع جبیرة خلفیة تبدأ  

من منتصف الكف وحتى منتصف عظمة  

عنق  العضُد ومن ثمَ قم بتعلیق الید إلى 

 ( أسابیع. ٦وتبقى الجبیرة لمدة ) المصاب 

 

 . كسور عظام الكف: 4

 

 الأعراض والعلامات:  

وجود ألم مع تورم وكذلك یكون  

 مؤلما عند لمسه. 

 

 طريقة عمل الجبيرة: 

بعد إعادة الكسر لوضعه الطبیعي قم بعمل  

جبیرة كاملة تبدأ من منتصف الأصابع وحتى  

 منتصف الساعد. 

 

 عظام أصابع اليدين:. كسور 5

بعد عملیة استعادة العظمة لوضعها الطبیعي قم  

فقط بتثبیت الإصبع المكسورة مع الإصبع  

 السلیمة المجاورة لها بشریط لاصق. 
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 . كسر عُنقُ عظمة الفخِذ: 6

عادة یكون بسبب السقوط من مرتفع عالٍ  

وخصوصا عند كبار السن وذلك بسبب ھشاشة  

 العظام لدیهم. 

 

 العلامات: الأعراض و

 . وجود آلام في منطقة العانة والفخذ. 1

 . عدم القدرة على حمل أي شيء على الطرف المكسور. 2

. الطرف المكسور یكون شكله أقصر من  3

الطرف الآخر وكذلك یكون مستدیر للجهة  

 الخارجة عن الجسم. 

. الشعور بألم شدید عند محاولتك لإدارة  4

 الطرف المكسور. 

 

 الكسر: تشخيص 

یتم تشخیص الكسر بعمل أشعة سینیة لمفصل الحوض من الأمام  

 وصورة أخرى جانبیة. 

 

 طريقة العلاج: 

أولا یجب علیك تثبیت الكسر مؤقتا بإجراء  

عملیة شد للطرف عن طریق مشد خاص  

للطرف یكون عن طریق شد الجلد والتي  

ستساعد في تخفیف الكثیر من الألم )لأن  

طبیعة الأعصاب الحسیة تكون في الطبقة  

الخارجیة للعظم فعندما یحدث كسر تحتك ھذه  

دة  الطبقة ببعضها البعض فینتج عنها آلام شدی

وبناء على ذلك فعندما تعمل شد للطرف أنت  

 تمنع ھذا الاحتكاك وبالتالي یخف الألم(.  
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وبعد الانتهاء من عمل المشد وعلى حسب درجة الإصابة یجب علیك  

ربط حبل المشدد بطرف السریر بعد شده أو بربطه بثِقل ومن ثمَ تدَْلِیتَهُ  

كسور على  من طرف السریر لأسفل وذلك للحفاظ على الطرف الم

 وضعه الطبیعي كما ھو مبین في الصورة. 

أما العلاج النهائي فیعتمد على طبیعة  

الكسر، فإن كان الكسر مُزاح عن  

موضعه فیتم علاجه عادة بإجراء عملیة  

جراحیة، وعادة لا تجُرى العملیة إلا لِمن  

لا زال في سن الشباب ونشیط أما بالنسبة لكبار السن فیتم علاجهم  

 یة جراحیة ولكن لاستبدال مفصل الحوض بمفصل صناعي. كذلك بعمل

 

 . كسور عظمة الفخَِذ: 7

عادة یحدث عند جمیع الفئات العمریة ویكون بسبب إصابات قویة )لأن  

عظمة الفخذ قویة فلا تنكسر في  

الغالب إلا بسبب إصابات بالغة  

 الشدة(.

 

 

 الأعراض والعلامات: 

 . عدم ثبات الطرف المكسور. 1

 وجود آلام عند تحریك الطرف. .  2

 . یكون الطرف متشوھا باستدارته للخارج. 3

 . یكون الطرف المكسور أقصر من الطرف الآخر. 4

 

 ملاحظة: 

. عادة كسور عظمة الفخذ تتسبب في حدوث نزیف دموي یصل إلى  1

طة بالفخذ وبالتالي یؤدي  لتر( من الدم داخل العضلات المحی 2-١،٥)
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حاد في الدورة الدمویة، وھنا تكمن خطورة كسور عظمة   ط إلى ھبو

 الفخذ.

 

 العلاج: قبل 

یجب أولا فحص حالة الأوعیة الدمویة وكذلك الأعصاب في الجزء  

الذي یكون بعد منطقة الكسر لأنه قد یكون ھناك إصابات لبعض  

 الكسر.  الشرایین والأعصاب التي تمر قریبا من منطقة

إذا كان الكسر مضاعفا أو مفتوحا بسبب وجود جرح فسیكون ھناك  

٪( تهدد سلامة   ١٠خطورة وجود إصابة للأوعیة الدمویة بنسبة )

 الطرف.

بالإضافة لذلك سیكون ھناك خطورة لوجود كسر في عنق عظمة الفخذ  

٪( وبناء على ذلك یجب عدم    ٥وكذلك إصابات لأربطة الركبة بنسبة ) 

 حص ھذه المناطق. إھمال ف

 

 طريقة العلاج: 

وذلك   Thomas splintقم بعمل شد للطرف المكسور بما یسمى 

من أجل تثبیت الكسر، أما إذا 

لم یكو متوفر لدیك فیمكنك 

عمل الشد بعصا أو بشيء 

یؤدي نفس الغرض كما ھو مبین  

 في الصورة.  

إذن فعملیة الشد والتثبیت للكسر في  

موضعه تعتبر علاج مؤقتا حتى  

تستقر حالة المصاب وبعدھا یجب  

إخضاعه لعملیة جراحیة یتم فیها زرع قضیب من  

دة البلاتین داخل تجویف العظم من أجل تثبیته  ما

 تثبیتا دائما. 
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 . كسور الجزء الأخير من عظمة الفخَِذ: 8

عادة یعاني من ھذه الكسور كبار السن الذین لدیهم ھشاشة في العظام،  

وتكون أسبابها في الغالب مجرد السقوط على الأرض  

حتى ولو كان بسیطا بسبب ضعف العظام لدیهم، أما  

بالنسبة للكسور عند فئة الشباب فلا تنكسر في الغالب  

إلا بسبب إصابات قویة كحوادث السیر أو السقوط من  

 مكان مرتفع. 

 

 الأعراض والعلامات: 

 وجود ألم مع تورم وتشوه في منطقة الكسر. 

 

 طريقة العلاج: 

. إعادة الأجزاء المكسورة من العظم لموضعها الطبیعي بعملیة الشد  1

المذكورة سابقا وخصوصا انتبه للكسور التي تكون مشتملة على  

 مفصل الركبة. 

. قم بالحفاظ على ترویة الجزء الذي یكون بعد منطقة الكسر بالدم  2

وذلك لأن ھذا النوع من الكسور یتسبب في الغالب في الضغط على  

الشریان الذي یمد الساق والقدم بالدم والذي یتواجد خلف مفصل  

 الركبة. 

. یتم تثبیت العظم المكسور عادة عن طریق العملیات الجراحیة  3

 وعادة یستطیع المصاب الحركة بوقت قصیر بعد العملیة الجراحیة. 

. أحیانا الكسور التي لا تكون فیها إزاحة للعظم المكسور عن مكانه  4

بحیث تكون مستقرة یمكن علاجها  

بجبیرة كاملة تبتدأ من منتصف الفخذ  

 تصف القدم. وتمتد إلى من 
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 . كسور عظمة غطاء الركبة أو ما تسمى بالصابونة: 9

ن   ِ وھي العظمة المتحركة التي تكون في مقدمة مفصل الركبة وتكو 

نقطة اتصال بین العضلة التي  

تكون في مقدمة الفخذ بحیث  

یكون طرفها السفلي مغروس في  

الجزء العلوي من العظمة أما  

طرف العظمة السفلي فیكون متصل بعظمة الساق عبر وتر كما ھو  

 ظاھر في الصورة الثالثة.  

جدا في   امهم  اوروھي تلعب د 

عملیة مَد الساق وجعلها  

 مستقیمة. 

 

 الأسباب:  

 . إصابة مباشرة على العظمة. 1

. قد یكون الكسر نتیجة لِثني مفصل الركبة بشكل مفاجئ بحیث تكون  2

العضلة التي تكون في مقدمة الفخذ منقبضة في نفس اللحظة )ھذه  

الركبة( فتكون  العضلة یكون طرفها السفلي مغروس في عظمة غطاء  

ھناك حركتین متعاكستین على العظمة )حركة للأعلى والأخرى  

 للأسفل( فیؤدي ذلك لكسر العظمة. 

 

 أنواع كسور عظمة غطاء الركبة: 

. كسر مستعرض ویكون ذلك نتیجة لثني الركبة مع انقباض عضلة  1

 الفخذ في آن واحد. 

باشرة  . كسور متفتته أو على شكل نجم وعادة تكون بسبب ضربة م 2

 على العظمة. 
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 ملاحظات:

 . ھذا النوع من الكسور یجعل عملیة مد مفصل الركبة مستحیلة. 1

. یحدث ھذا أیضا حتى مع مجرد انقطاع أحد الأوتار المتصلة  2

بالعظمة وعادة یكون ھناك ألم في نفس  

الموقع عند لمسه وكذلك یكون ھناك  

فراغ محسوس بالید في نفس مكان الوتر  

 المقطوع. 

 

 طريقة العلاج: 

الهدف من العلاج ھو استعادة میكانیكیة مد الساق لوضعها الطبیعي  

 وكذلك إعادة ترمیم جزء العظمة المقابل لمفصل الركبة من الداخل. 

 أ. إذا كان الكسر غیر مُنزاح عن مكانه: 

یجب تثبیت الكسر بجبیرة كاملة  

تبتدأ من منتصف الفخذ وتمتد  

إلى مفصل الكاحل بحیث تكون  

الساق في وضع امتداد كامل أو  

بدل الجبیرة تستطیع تثبیت  

 .  أعلاهالكسر بمثب ِت خاص بالركبة كما ھو مبین في الصور 

 

 ملاحظات:

 ( أسابیع. 8-٦. تتُرك الجبیرة لمدة )1

صاب حمل أي ثقل على الساق إلى أن یلتئم  . یجب أن یتجنب الم2

 الكسر.

 . یجب إعطاء المصاب عكَُّاز خاص بالكسور تساعده على المشي. 3

 ب. إذا كان الكسر مُنزاح عن مكانه: 

في ھذه الحالة یجب إجراء عملیة جراحیة  

 لتثبیت الكسر. 
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 . كسور عظام الساق: 10

الأھم وسیكون حدیثنا في  وجد في الساق عظمتین واحدة كبیرة وھي ت

ھذا الموضع عنها، والأخرى صغیرة ولیس لها نفس  

 أھمیة العظمة الكبرى. 

عادة یكون السبب إصابة مباشرة على الساق مثل  

حوادث السیر أو الإصابات الریاضیة أو السقوط من  

 مرتفع. 

٪( من ھذا النوع من الكسور تكون كسور مضاعفة بمعنى وجود    ٣٠)

ذلك بسبب أن عظمة الساق سطحیة بمعنى أنها تكون  جرح مع الكسر و

تحت الجلد مباشرة من دون وجود عضلات أمامها تحمیها من  

 الإصابات. 

 

 الأعراض والعلامات: 

  بالنسبة للكسور الغیر مُنزاحة عن موضعها: 

یكون فیه ألم مع تورم مع عدم المقدرة على حمل الأشیاء الثقیلة ولكن  

 تشوھات ظاھرة للعیان. لا یكون ھناك أي  

سة:  ِ  أما بالنسبة للكسور المُزاحة أو المتقو 

فیكون تشخیصها سهل جدا عن طریق الفحص  

 الطبي بمجرد المعاینة. 

 

 

 ملاحظات:

. یجب فحص حالة الأوعیة الدمویة وكذلك حالة الأعصاب في الجزء  1

 الذي یكون بعد منطقة الكسر كما شرحنا ذلك سابقا. 

 سرعة التئام الكسر یكون معتمدا على مدى قوة الإصابة. . عادة  2

 

 طريقة العلاج: 

 أ. الكسور البسیطة أو المُقفلَة بمعنى عدم وجود جرح: 
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ھا بشكل كامل بحمد الله بوضع جبیرة خارجیة  ؤبصفة عامة یكون شفا 

إما على شكل جبیرة كاملة وإما جبیرة خلفیة ویجب  

أن تشتمل الجبیرة على مفصلین واحد فوق الكسر  

من منتصف  والآخر تحته )بمعنى أن تبتدأ الجبیرة  

الفخذ وتمتد حتى منتصف القدم( أو یتم علاجه  

 جراحیا بوضع مسمار یثبت الكسر في مكانه. 

لكیفیة إعادة العظمة المكسورة لوضعها الطبیعي  أعلاه انظر الصورة 

 قبل عمل الجبیرة.  

عُكَّاز للمصاب بحیث تساعده   إعطاء أیضا یجب 

 على المشي. 

 

 ب. الكسور المضاعفة أي كسر مع جرح: 

ھذا النوع من الكسور لا یزال یمثل تحدي لجراحي  

ة تمزق وإصابة شدیدة  العظام وفي بعض الحالات یكون الساق في حال

بحیث أن عملیات إنقاذ الطرف قد تكون مستحیلة فیستدعي ذلك بتر  

الطرف لكن بشكل عام یتم علاجه مثل أي  

كسر مضاعف من ناحیة فحص وضع  

الأوعیة الدمویة ووضع الأعصاب وتجبیر  

 للكسر والتضمید للجروح. 

 

 . كسور مفصل كاحل القدم:11

 أكثر الإصابات شیوعا. إصابات مفصل الكاحل من  

أ. أغلب إصابات الكاحل لیست كسور وإنما  

عبارة عن التواء للمفصل التي لا تحتاج  

لعلاجها سوى الراحة المؤقتة للمفصل من  

عدم المشي علیه وتؤدي إلى الشفاء التام بإذن  

 الله من دون أیة مضاعفات. 
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صل  ب. ولكن ھناك إصابات تتسبب في حدوث تمزقات في أربطة المف

وتأتیك في الغالب بنفس أعراض التواء المفصل من وجود ألم وتورم  

وصعوبة في تحریك المفصل، ویتم علاجها غالبا بوضع جبیرة خلفیة  

لتثبیت المفصل تبتدأ من منتصف الساق وتمتد حتى أصابع القدم، ولكن  

 بعض الحالات تستدعي إجراء عملیة جراحیة. 

 ج. كسور مفصل الكاحل: 

بوضع جبیرة خلفیة تبتدأ من   یتم علاجها 

منتصف الساق وتمتد حتى أصابع القدم، وإما  

 بإجراء عملیة جراحیة. 

 

 

 ملاحظات:

. بعد أن یلتئم الكسر یجب البدء بالعلاج الطبیعي للمفصل من اجل  1

 استعادة وظیفته الحركیة الطبیعیة وقوته وكذلك استعادة توازنه. 

)بسبب التجمع الدموي تحت الجلد(  . درجة تورم واحمرار المفصل  2

 تعتمد على درجة إصابة الأربطة. 

. بصفة عامة كسور الكاحل التي یمكن إرجاعها لوضعها الطبیعي  3

وتثبیتها في الوضع الطبیعي للمفصل من دون ثنیه بشدة لأعلى أو  

لأسفل یمكن علاجها بالجبیرة من دون الحاجة لعملیة جراحیة بالطریقة  

( أسابیع قم بنزعها وعمل جبیرة  ٤- ٣ولكن بعد ) المشروحة سابقا 

 أخرى ولكن أقصر من الأولى،

أما بالنسبة للكسور التي لا یمكن إرجاعها لوضعها الطبیعي أو لا یمكن  

تثبیت المفصل من دون ثنیه بشدة لأعلى أو لأسفل فیجب تثبیته بعملیة  

 جراحیة. 
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 كسور عظمة عَقِب القدم: .12

 الخلفي من القدم. ھي الجزء 

 من أكثر كسور العظام شیوعا. 

عادة تنكسر بسبب السقوط واقفا على الأقدام من  

مرتفع وغالبا یكون معها كسور في الفقرات  

 القطنیة للعمود الفقري. 

 

 طريقة العلاج: 

الكسور التي یكون فیها إزاحة خفیفة عن موضعها الطبیعي یتم علاجها  

الساق وتمتد حتى أصابع القدم بنفس    بجبیرة خارجیة تبتدأ من منتصف

 طریقة تجبیر كسور الكاحل. 

 

 . كسور عظمة وسط القدم:13

تكون عادة بسبب إصابات بسیطة كضربة مباشرة  

 على القدم. 

 

 الأعراض والعلامات: 

 وجود ألم مع تورم في وسط القدم. 

 

 طريقة العلاج: 

حالة عدم القدرة على  یتم علاجها تماما مثل كسور عَقِب القدم ولكن في  

 إرجاعها لوضعها الطبیعي أو تثبیتها فهنا یجب تثبیتها بعملیة جراحیة. 

 

 . كسور عظام مقدمة القدم التي تكون قبل الأصابع:  14

تكون عادة بسبب إصابة مباشرة على  

القدم وذلك بسقوط جسم ثقیل على  

 القدم. 
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 الأعراض والعلامات: 

 مقدمة القدم. وجود ألم مع تورم في 

 

 طريقة العلاج: 

(  ٦. یتم علاجها بجبیرة خارجیة تماما مثل كسور وسط القدم لمدة )1

 أسابیع. 

( أسابیع وبعدھا یبدأ باستعادة  6-٤. یمُنَع من حمل أي شيء لمدة )2

 الحركة بشكل تدریجي. 

 

 . كسور أصابع القدم: 15

 من أكثر أنواع الكسور شیوعا. 

 

 والعلامات: الأعراض 

وجود ألم وتورم في الإصبع المكسور وقد یكون  

 فیه أیضا زُرقة في لون الجلد.

 

 طريقة العلاج: 

یتم تجبیر الإصبع المكسور بتثبیته بالإصبع السلیم  

 المجاور له بشریط لاصق. 

 

 فقرات العمود الفقري العنُقُية:  . كسور 16

  كیفیة التعامل مع كسور فقرات العنق: 

بالنسبة للإصابات المستقرة من دون وجود أي إصابات للأعصاب فیتم  

علاجها عن طریق وضع دِعامة حول العنق تسمى  

Neck collar    أو بوضع ما یسمىHalo vast  

وذلك من أجل تثبیت الفقرات في موضعها إلى أن  

 یتم التآم الفقرات المكسورة. 
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فإنه یوفر تثبیت أفضل   Halo vastبالنسبة للـ 

للفقرات من النوع الآخر وبناء على ذلك فإنه  

یفضل استخدامه في الحالات التي یكون فیها نسبة  

خطورة أعلى من عدم استقرار الفقرات  

 المكسورة، انظر لكیفیة تركیبه في الصورة الموضحة أدناه.  

لا یحد من   Halo vastومع ذلك فالـ 

حركة العنق بالكامل وبناء على ذلك فلا 

خدامه في الإصابات الغیر  ینُصح باست

مستقرة بشكل كبیر ویجب في ھذه  

 الحالات تثبیت الفقرات المكسورة عن طریق إجراء عملیة جراحیة. 

عند وجود ضغط على الحبل الشوكي الذي یمر من خلال العمود  

الفقري بسبب الفقرات المكسورة مع حصول إصابة جزئیة للحبل  

راحیة لإزالة الضغط الحاصل  الشوكي فإن ذلك یستلزم إجراء عملیة ج

على الحبل الشوكي حتى یستعید وظائفه وفي نفس الوقت تمنع تحول  

الإصابة من إصابة جزئیة إلى إصابة كاملة تتسبب في شلل رباعي  

 لجمیع الأطراف وحتى إلى الوفاة على حسب موضع الفقرة المكسورة. 

 

 . خُلْع مفصل الكتف: 17

 بالخلع. ھو أكثر مفاصل الجسم إصابة  

 هناك نوعين منها: 

أ. خلع أمامي: وھو الأكثر  

شیوعا ویمثل تقریبا أكثر  

 ٪( من الحالات.   ٩٥من ) 
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 الأسباب:

بسبب إصابة غیر مباشرة على الذراع عندما یكوم  

ممدودا وغیر مضموما وفي حالة استدارة للخارج،  

 كالمثال الذي في الصورة أدناه. 

 

 الأعراض:

المفصل مثبت في وضعیة استدارة خفیفة للخارج وكذلك  ألم ویكون 

 یكون مرفوعا قلیلا. 

 

 العلامات:

عند فحص المصاب سیكون ھناك اختفاء لبروز العضلة الجانبیة  

)عضلة تكون على شكل مثلث على جانب الذراع قریبا من الكتف(،  

وسیكون ھناك تورم في مقدمة الكتف )بسبب خروج عظمة الذراع من  

 تجویف المفصل(، وكذلك سیكون ھناك صعوبة في تحریك المفصل. 

ویجب كذلك فحص حالة الأوعیة الدمویة وحالة الأعصاب للطرف  

كاملا وخصوصا التأكد من وجود إحساس في منطقة العضلة الجانبیة  

المثلثة وذلك بسبب احتمالیة تأثر الأعصاب والأوعیة الدمویة التي تمر  

 المفصل. عبر تلك المنطقة بخلع 

 

 طريقة العلاج: 

 یجب إعادة المفصل المخلوع لوضعه الطبیعي بسرعة. 

أولا قبل البدء بعملیة الإرجاع یجب إعطاء المصاب حُقنة مخدر  

ن للألم لأن عملیة الإرجاع مؤلمة وذلك بإعطائه حقنة   ومسك ِ

Diazepam (Valium)  (وذلك من أجل تسهیل عملیة   ١٠ )ملجم

ن للألم وكذلك یرُخي العضلات.الإعادة لأن ھذا الدوا  ء مسك ِ

 

 كيفية إرجاع المفصل 

 ن: ا ھناك طریقت
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 :Stimson technique. الطريقة الأولى تسمى  1

وذلك بوضع المصاب مستلقیا على بطنه وجعل الذراع المخلوع متدلیا  

من طرف السریر ومن ثمَ قم بربط  

ثقُل معین بمفصل الرسغ واجعله  

المصاب أن  متدلیا كذلك واطلب من 

یكون مسترخیا، عادة بهذه الطریقة  

سیعود المفصل لوضعه الطبیعي في  

( دقیقة وذلك نتیجة للإجهاد الذي سیصیب العضلة  ١٥مدة أقصاھا )

 بهذه الطریقة ومن ثمَ ترتخي وتسمح للمفصل بالعودة. 

 

 : Hippocratic technique. الطريقة الثانية تسمى  2

لى ظهره  وذلك بوضع المصاب مستلقیا ع

وذراعه المخلوعة مفتوحة شیئا قلیلا )أي  

لیست مضمومة( ومن ثمَ قم بسحب ید  

المصاب بشكل طولي باتجاھك كما ھو  

مبین في الصورة وفي نفس اللحظة التي تسحب فیها الذراع یجب  

علیك تثبیت منطقة الإبط إما بوضع قدمك في إبط المصاب وإما أن  

  تطلب من شخص آخر یساعدك وذلك بأن 

یلف شرشف أو لحاف على صدر  

المصاب ومن ثمَ یقوم بسحبه بطریقة  

معاكسة لسحبك للذراع وذلك للمساعدة في  

 عودة المفصل المخلوع لمكانه الطبیعي. 

 

 ملاحظات:

. المصابون الذین في سن الشباب عُرضة للإصابة بخلع المفصل  1

(  4-٣) ثانیة، وبناء على ذلك یجب تثبیت المفصل بعد إعادته لمدة 

 أسابیع. 
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. بعد إعادة المفصل لوضعه الطبیعي یجب علیك تثبیته وذلك یكون  2

بلف رباط ضاغط من أجل ضم الذراع مع  

الصدر كما ھو مبین في الصورة وكذلك تعلیق  

 الذراع مع العنق. 

. إذا كان قد مضى على انخلاع للمفصل عدة  3

قة وفي ھذه  أیام فإنه سیصبح أكثر صعوبة لإرجاعه بالتقنیات الساب

الحالات یجب إعادة المفصل بإجراء عملیة جراحیة لأنه كلما تأخرت  

في إرجاع المفصل المخلوع كلما أصبح أكثر صعوبة في إرجاعه  

 بالطرق التقلیدیة. 

 

 ب. خُلع خلفي: وھذا النوع من الخلع نادر الحدوث. 

 

 أسبابه: 

الصرع والتشنجات أو التعرض للصعق  

 الكهربائي. 

 

 العلامات: الأعراض و

وجود ألم في المفصل المخلوع ویكون المفصل في وضعیة استدارة  

للداخل ومضموما مع وجود انتفاخ في الجزء الخلفي من المفصل  

بسبب نهایة عظمة الذراع المخلوعة وكذلك صعوبة في لف الذراع  

 للخارج أو رفع الكتف. 

 

 طريقة العلاج: 

  Hippocraticنیة یتم استعادة المفصل المخلوع للخلف بنفس تق

 المذكورة آنفا. 

 

 . خُلع مفصل الحوض:18

 السبب:
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بفعل ضربة قویة على عظمة الفخذ وقد یكون مع الخلع كسر في نفس  

 تجویف المفصل ورأس عظمة الفخذ. 

 عادة تكون بسبب حوادث السیارات. 

 

 أنواعه: 

 . خلع امامي: 1

 تكون الضربة على الفخذ عندما یكون منفرجا. 

 

 الأعراض والعلامات: 

یكون الفخذ في وضعیة استدارة للخارج مع ثنیة بسیطة للمفصل  

 ومنفرج نوعا ما. 

 

 . الخلع الخلفي: 2

ھو الأكثر شیوعا حیث أن تسعة  

حالات من كل عشرة یعتبر خلع  

 خلفي. 

 

 الأعراض والعلامات: 

 الداخلیة. الطرف المخلوع یكون مثنیا ومضموما ومستدیر للجهة  

 الركبة والقدم ستكون متجهة لمنتصف الجسم. 

 حدوث الخلع:  كیفیة

یكون بسبب ارتطام الركبة في مقدمة السیارة  

عند حدوث حادث سیر )الطبلون( بحیث یكون  

مفصل الحوض مثنیا ومضموما )أي وضعیة  

 الجلوس في السیارة(. 
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 طريقة العلاج: 

الطبیعي بأسرع وقت ممكن  یجب إعادة المفصل المخلوع لوضعه 

 وذلك من أجل حمایة رأس عظمة الفخذ من الهشاشة. 

 

 Allisيكون إعادة خلع مفصل الحوض باتباع تقنية تسمى 

maneuver : 

وذلك بحیث یكون المصاب مستلقیا على ظهره ومن ثمَ یصعد الطبیب  

و الأفضل ثم یقوم  مع المصاب على السریر أو یقف بجانب السریر وھ

خلوع من مفصل  الم ف ك بالطربالإمسا

( درجة وفي  ٩٠بزاویة )  الركبة ویقوم بثنیه 

نفس اللحظة یجب أن یكون معك شخص آخر  

یساعدك بحیث یقوم بتثبیت حوض المصاب  

على السریر، ومن ثمَ تقوم أنت بسحب  

الطرف المخلوع من الركبة لأعلى بحیث  

(  ٩٠یكون مفصل الحوض مثني بزاویة )

ا یعود مفصل الحوض  درجة، وبعد ذلك عندم

لموضعه الطبیعي قم بمَِد المفصل ولف الساق  

للجهة الخارجة عن الجسم وذلك لمساعدة رأس عظمة الحوض في  

 العودة لمكانها الصحیح. 

 

 . خلع مفصل الركبة: 19

خلع مفصل الركبة خطیر وذلك لأنه قد یهدد حیاة الطرف بسبب  

ضغطه على الشرایین التي تمر خلف المفصل  

رة فیتسبب ذلك بانسدادھا وانقطاع الدم عن  مباش

الجزء الواقع بعد الخلع فیؤدي ذلك لموت  

 الأنسجة وینتهي الأمر ببتر الطرف. 
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كذلك خلع مفصل الركبة یشكل خطورة أیضا  

 على سلامة الأعصاب التي تمر بجانبها. 

فیستدعي ذلك التأكد من سلامة الأوعیة الدمویة  

 مفصل الركبة. والأعصاب في حالات خلع  

 

 الأسباب:

تكون عادة في حوادث السیارات التي تسیر بسرعات عالیة وكذلك  

 السقوط من مرتفع وأیضا الإصابات الریاضیة. 

عادة في خلع مفصل الركبة یكون ھناك قطع في الأربطة الصلیبیة  

 الأمامیة والخلفیة للركبة وواحد من الأربطة الجانبیة. 

 

 الأعراض والعلامات: 

 وجود تاریخ مرضي بالتعرض لإصابة وتشوه للركبة. .  1

 . وجود ألم وعدم استقرار لمفصل الركبة. 2

 . وجود تورم في المفصل. 3

 . وجود قِصَر وانحراف في الجزء السفلي من الطرف. 4

 وجود ألم شدید عند تحریك المفصل. .  5

 

 طريقة العلاج: 

ن للألم كما شرحنا ذلك سابقا ثم بعد   أولا یجب إعطاء المصاب مسك ِ

أدناه  ذلك قم بعمل شد طولي على المفصل كما ھو مبین في الصورة 

وعادة ستؤدي ھذه الطریقة لعودة المفصل لموضعه الطبیعي في أغلب  

 الحالات. 
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بعد إرجاع المفصل لموضعه الطبیعي قم بعمل جبیرة للطرف السفلي  

( درجة مئویة وذلك لمنع خلع  ٢٠كون الركبة مثنیة بزاویة ) بحیث ت

 المفصل ثانیة بعد ارجاعه. 

أیضا قم بعمل كمادات ثلجیة )بلف ثلج داخل قماش( على الركبة وذلك  

 للتخفیف من التورم الحاصل بعد الإصابة. 

اطلب من المصاب أن یرفع مفصل ركبته إلى مستوى أعلى من  

 ادة( وذلك للتخفیف والحد من التورم. مستوى القلب )یضعها فوق وس

 

 ملاحظة: 

في جمیع أنواع خلع المفاصل یجب علیك الفحص والتأكد من سلامة  

الأوعیة الدمویة والأعصاب التي تغذي الجزء الذي یكون بعد المفصل  

 المخلوع بعد عملیة إعادة المفصل لموضعه الطبیعي. 
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 للتعامل مع الإصابات   RICEخطوات    (20)
 

یتم اتباعها عندما یكون لدینا شك في وجود كسر في    RICEخطوات  

 العظم من عدمه عند تعرض الطرف للإصابة. 

 

 وهي اختصار للأحرف الأولى من الكلمات التالية: 

أو الراحة بالعربي وذلك   Rest( وھو اختصار لكلمة R. حرف ) 1

( ساعة من وقت  ٤٨یكون بعدم المشي على الطرف المصاب لمدة )

الإصابة، وھذه الخطوة مهمة جدا وھي تساعد بإذن الله في تشافي  

 الطرف المصاب. 

أو الثلج بالعربي ویكون ذلك   Ice( وھو اختصار لكلمة I. حرف ) 2

ساعة من وقت  (  ٢٤بوضع كمادات ثلجیة على الطرف المصاب لمدة )

الإصابة )وذلك بوضع قطعة ثلج بداخل لفافة قماش( إما بجعل الكمادة  

بشكل مستمر وإما بشكل متقطع، وھذه الخطوة ستساعد في تخفیف  

 الألم بإذن الله. 

  Compression Bandage( وھو اختصار لكلمة  C. حرف ) 3

أو الرباط الضاغط بالعربي ویكون ذلك بلف رباط ضاغط على  

لمصاب ولكن یجب ألا یكون الرباط مشدودا جدا لأنه  الطرف ا

سیتسبب في انقطاع للدورة الدمویة عن الطرف المصاب، وھذه  

ن من تورم الطرف.   الخطوة ستمنع أو تحس ِ

أو الرفع بالعربي   Elevation( وھو اختصار لكلمة E. حرف ) 4

( ساعة من وقت الإصابة  ٢٤ویكون ذلك برفع الطرف المصاب لمدة )
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اء النوم كذلك، وذلك بوضعه فوق وسادة، وھذه الخطوة ستساعد  وأثن 

 في تخفیف التورم الناشئ بسبب الإصابة. 

إذا اتبعت الخطوات السابقة ولم تحَُل المشكلة بالشفاء من الإصابة  

عندھا سیكون ھناك احتمالیة عالیة بوجود كسر في العظم أو وجود  

 إصابة بالغة الخطورة للطرف المصاب. 
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 Acute limbنقص تروية الأطراف بالدم    (21)

ischemia 
 

النقص الحاد لترویة الأطراف بالدم یقُصد به حدوث انسداد كامل أو  

حاد في الشریان الذي یمد الطرف بالدم  

وذلك نتیجة لتعرضه لإصابة أو لعضة  

 الصقیع أو لأي أسباب أخرى. 

یتسبب ذلك في انقطاع في ترویة الدم  

لتي تكون بعد منطقة الانسداد، طبعا إذا لم یتم علاجها  لأنسجة الطرف ا

بشكل عاجل فسیؤدي ذلك إلى إصابة الطرف بالغرغرینا وبالتالي  

 موت ذلك الطرف وفقده. 

 

 الأعراض والعلامات: 

 یوجد ثلاثة أعراض وھي كالتالي: 

. وجود ألم شدید جدا ومفاجئ في الجزء الذي یكون بعد منطقة  1

 الانسداد. 

الإحساس بتنمیل )الشعور بوخز یشبه وخز الإبر( في الجزء الذي  .  2

یكون بعد منطقة الانسداد والتي تنشأ خلال بضع ساعات وفي نهایة  

 الأمر تتفاقم وتتطور إلى شلل. 

 . وجود شلل وعدم المقدرة على تحریك ذلك الجزء من الطرف. 3

 وكذلك یوجد ثلاث علامات وھي كالتالي: 

ون جلد الجزء الذي یكون  . وجود شحوب في ل 1

 بعد منطقة الانسداد.

. عدم وجود نبض محسوس في ذلك الجزء  2

 الذي یكون بعد منطقة الانسداد.

 . یكون ذلك الجزء من الطرف باردا عند لمسه بالید. 3

 



124 
 

 ملاحظات:

. یجب مقارنة ھذه الأعراض والعلامات إذا كانت في طرف واحد  1

 مع الطرف الآخر السلیم. 

نتباه بأنه لا یستلزم وجود كل ھذه الأعراض والعلامات  . یجب الا2

 فقد توجد بعضها دون البقیة. 

. وجود عرضي التنمیل والشلل خطیر جدا حیث یشیر ذلك إلى أن  3

حیاة الطرف على المحك ویستلزم ذلك إجراء تدخل عاجل لإنقاذ  

 الطرف.

الضغط علیه  . إذا أصبح لون الطرف وردي قاتم ولا یتغیر لونه عند  4

ویكون الحد الفاصل بین ذلك الجزء والجزء السلیم من الطرف واضح  

وبارز فمعنى ذلك أن ذلك الجزء من الطرف قد مات ولیس ھناك أي  

(  ٤٨-٢٤وسیلة لاسترجاع حیاة ذلك الجزء وبعد موت ذلك الجزء بـ ) 

 ساعة تبدأ ظهور الفقاعات على سطح الجلد. 

 

 طريقة العلاج: 

ل عاجل وطارئ جدا لإزالة الانسداد الناشئ بداخل  یجب إجراء تدخ

 الشریان الذي یغذي ذلك الطرف وإلا سیفقد المصاب طرفه. 
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 Gangreneالغرغرينا   (22)
 

 الغرغرینا ھو مصطلح یطُلق على الأنسجة المیتة. 

إذا لم یتم علاج نقص ترویة الدم لأي جزء من  

 موته. الجسم فسیؤدي ذلك حتما للغرغرینا أي 

 

 العلامات:

. الجزء المُصاب بالغرغرینا سیكون لونه بني غامق أو أسوداً ویبدأ  1

 بالانكماش تدریجیا إلى أن یصبح كتلة صلبة ذابلة ومتجعدة.

. الجزء المصاب بالغرغرینا یكون عدیم الإحساس بالكلیة وذلك لأن  2

 جمیع الأعصاب التي تغذیه قد ماتت. 

النسیج الحي والنسیج المصاب بالغرغرینا یصبح  . الحد الفاصل بین  3

 واضحا وبارزا تدریجیاً. 

. الأنسجة المیتة )المصابة بالغرغرینا( قد تنفصل عن باقي الجسم  4

 وتسقط من تلقاء نفسها. 

. الأنسجة الحیة القریبة من الغرغرینا عادة یكون فیها نقص في  5

كانت الغرغرینا نتیجة  الترویة بالدم وعلیه فستكون حتما مؤلمة أما إذا  

لتعرض ذلك الطرف للإصابة فستكون الأنسجة القریبة من الغرغرینا  

 طبیعیة ولیست مؤلمة. 

 

 أنواع الغرغرينا: 

. غرغرینا جافة أو غیر ملوثة: وعلاماتها أنها  1

تكون منكمشة وصلبة مع وجود حد فاصل واضح  

 بینها وبین النسیج الحي المجاور. 
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ملوثة: وعلاماتها أنها تكون  . غرغرینا رطبة أو  2

متورمة ورطبة ولا یوجد ھناك حد فاصل واضح  

بینها وبین النسیج الحي المجاور وھذا النوع عادة  

 یكون في القدم السُكَّریة. 

 

 طريقة العلاج: 

وجود الغرغرینا یعني موت ذلك النسیج ولیس ھناك أي حیلة في إعادة  

زء بشكل عاجل وإلاَّ ستنتقل  الحیاة إلیه وبالتالي یستلزم بتر ذلك الج

المیكروبات والمواد السامة التي تنشأ من الغرغرینا لتعم باقي الجسد  

 وقد تتسبب بالوفاة. 
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 Ingrowingنمو أظافر القدم بشكل خاطئ    (23)

Toenail 
 

تنشأ عادة عند تقلیم الجزء الطرفي الجانبي من الظفر بشكل كبیر جدا  

 الظفر. وقریب من طیة أرضیة 

عادة ما تكون في أظافر أصابع القدمین  

 وبالأخص في ظفر الإصبع الكبیرة. 

فتنشأ بعد ذلك تقرحات في ھذه المنطقة یصعب  

 شفاءھا بسبب وجود جسم غریب والذي ھو الظفر نفسه. 

وكذلك ھذه المشكلة تتضاعف بسبب وجود  

عوامل أخرى مثل انتشار البكتیریا والفطریات  

 ن الجسم. في ھذه المنطقة م 

بسبب وجود التهاب حاد في النسیج وكذلك  

محاولة النسیج نفسه التخلص من ھذا الالتهاب فإن ذلك یتسبب في  

 مفاقمة المشكلة. 

 

 ما هي الأسباب: 

 . سوء النظافة الشخصیة. 1

 . ارتداء حذاء ضیق وغیر ملائم. 2

. قص الأظافر بشكل قصیر جدا عند الزوایا والتي تتسبب في تمزق  3

الظفر على شكل شظایا مسماریة حادة على  

الزوایا فتنغرس مع الوقت داخل النسیج  

 المحیط بالظفر فیؤدي لهذه الحالة. 

. بسبب وجود تعرق دائم في تلك المنطقة  4

 فسوف یؤدي ذلك لحدوث تهتك أكثر في الأنسجة. 

 . الاستخدام المفرط للقدمین في ممارسة الریاضة. 5
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 الاعراض:

 . وجود ألم. 1

 . وجود آلام شدیدة في الإصبع عند المشي. 2

 . آلام نابضة شدیدة في اللیل إذا كانت ملتهبة. 3

 . خروج إفرازات متقیحة من الجزء الجانبي من أرضیة الظفر. 4

. الإصبع یصبح متورما وعریضا وذلك بسبب أن طیة أرضیة الظفر  5

 الجانبیة تصبح أكثر بروزا ورطوبة وامتلاء بالإفرازات.

 

 كيفية الفحص: 

ھذه الحالة عادة ما تكون فیما بین الإصبع الكبیرة للقدم والإصبع التي  

تلیها مباشرة فیكون جلد ھذه المنطقة لونه أحمرا مائلا للون الأزرق  

ومؤلما عند لمسه بل حتى كامل الإصبع یكون مؤلما عند المشي أو  

 حتى مجرد تحریك المفصل. 

 

 العلاج:

ج ھو لمنع الأذى المتكرر من طرف الظفر  الهدف الأساسي من العلا

 المغروس في الجلد والذي یمنع من حصول التآم للجرح بشكل كامل. 

عادة التدخل الجراحي یترك تشوھا أو حتى ضعفا في الإصبع وعدم  

المقدرة على الحركة لفترة معینة وبناء علیه فیجب البدء أولا بالعلاج  

 التحفظي قبل التدخل الجراحي. 

 

 العلاج التحفظي باتباع التالي:ويكون 

 . غسل الإصبع بشكل منتظم وذلك لمنع تلوث الجرح. 1

 . ارتداء جوارب مصنوعة من القطن ویجب تغییرھا بشكل دائم. 2

 . تجنب ارتداء الأحذیة الضیقة والمشدودة على القدمین. 3

 . وقایة وحمایة الإصبع الملتهبة من الإصابة بأي شيء.4
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للقدم الملتهبة یجب غمرھا في  . بالنسبة 5

( دافئ مرتین  Normal Saline) محلول 

( دقائق على الأقل في كل  ١٠یومیا ولمدة )

 مرة. 

( ویتم اتخاذه عندما  Surgical spirit. عمل الإجراء المسمى )6

یهدأ الالتهاب وذلك بوضع لفافة  

صغیرة من القطن الصوفي تحت  

زاویة الظفر كي یرفع الظفر بعیدا  

لتمزق الحاصل في الأنسجة  عن ا

وكذلك دفع طیة الظفر الجانبیة بعیدا  

وذلك بوضع لفافة صغیرة طولیة الشكل بین طیة الظفر وطرف الظفر  

)اترك ھذه اللفافة في مكانها لأیام وكذلك یجب زیادة حجمها كلما  

 ارتفعت زاویة الظفر بعیدا عن أرضیة الظفر(. 

 تاج إلى جد ومثابرة منه. ھذه العملیة یعملها المریض بنفسه وتح

. إذا كان ھناك عدوى بكتیریة، اعط المریض مضادات حیویة من  7

 ( أیام. ٧ملجم( ثلاث مرات یومیا ولمدة )   ٦٢٥( ) Augmentinنوع)

 

 التدخل الجراحي: 

 یكون طبعا عند فشل العلاج التحفظي سالف الذكر. 

یكون ذلك بخلع كامل الظفر في جهة واحدة من الظفر )الجهة المصابة(  

وبهذه العملیة نكون قد تخلصنا من  

الظفر الذي یتعامل معه الجسم وكأنه  

جسم غریب وكان سببا في منع التآم  

 الجرح، وبعدھا مباشرة سیبدأ الجرح في التعافي السریع من المشكلة. 
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بالنسبة لعلاج الحالات  

 المتكررة: 

رضیة  قم بإزالة جزء من أ

في  ھو ظاھر الظفر كما 

 . الصورة

 

ھذه العملیة تتم باستخدام  

المخدر الموضعي لتخدیر  

كامل الإصبع كما في الصورة وكذلك باستخدام الرباط  

(Tourniquet )   وذلك لحبس الدم عن مكان إجراء العملیة لتكون

 تفاصیل موضع العملیة واضحة. 

 

(  Adrenalineاستخدام حقنة )ولكن احذر من  

في الأصابع لأن ذلك سیؤدي إلى انقطاع الدم  

 وموت الإصبع. 

 

 ملاحظة: 

الاستئصال الغیر مكتمل لأرضیة الظفر قد یؤدي إلى عودة نمو  

الشظایا المسماریة الجانبیة على حافة الطفر من بقایا أرضیة الظفر  

 في الزوایا وبالتالي عودة المشكلة من جدید. 
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 Intensiveالتعامل مع الحالات الحرِجة    (24)

Care Management 
 

في ھذا الموضوع سنتطرق للحدیث عن النظام المتَّبع في التعامل مع  

المرضى الذین یكونون في أوضاع حرجة للغایة كفاقدي الوعي )أي  

 في غیبوبة تامة عن الوعي( أو المقعدین. 

 

 : وذلك باتباع الخطوات والإجراءات التالية

. الرعایة التمریضیة: یجب توفیر ممرض واحد ماھر أو متمكن لكل  1

مریض وذلك لمراقبة العلامات الحیویة )راجع  

موضوع العلامات الحیویة(، وأي علامات أخرى  

 مهمة للمریض بصورة منتظمة. 

 

. العلاج الطبیعي: قم بإجراء علاج طبیعي للمریض بصورة منتظمة  2

 التالي: ویكون باتباع 

أ. التدلیك: للتدلیك فوائد حیث أنه یساعد في  

حركة الدورة الدمویة وكذلك یخُفف من الآلام  

الموضعیة وتشنجات العضلات، ویكون التدلیك  

 عادة باستخدام الیدین. 

ب. التمارین الریاضیة: حیث أنها تعتبر الأكثر شیوعا لتقنیات العلاج  

ل حركة المفاصل وذلك للحد  الطبیعي، والهدف منها ھو لزیادة معد 

من تصلُّبها وكذلك تساعد في تقویة  

ً لمساعدة العضلات   العضلات وأیضا

للانقباض والارتخاء في تناغم مع  

العضلات الأخرى للجسم، تكون التمارین  

ا بواسطة المریض نفسه أو بواسطة المختص بالعلاج   الریاضیة إمَّ

لأطراف العلویة  الطبیعي أو من ینوب عنه وذلك بتحریك جمیع ا
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والسفلیة وكذلك كل مفصل من مفاصل جسم المریض في كل  

 الاتجاھات التي یتحرك بها كل مفصل. 

 

. علاج الآلام: قم بعلاج الآلام وحالة الضیق النفسي للمریض وذلك  3

نات والمهدئات.   بإعطاء أدویة المسك ِ

 

. تغذیة المریض: قم بتغذیة المریض عن  4

 ن طریق الفم. طریق أنبوب التغذیة ع 

 

. الحالة المعنویة: قم برفع الحالة المعنویة للمریض وذلك بتشجیعه  5

 ودعمه المستمر. 

 

 . إجراءات احترازیة: 6

أ. قم بإجراءات احترازیة للمریض وذلك للحد  

من إصابته بتقرحات المعدة والتي عادة ما  

تصیب المرضى الذین یكونون تحت ضغط  

ومرضى    مستمر كمرضى الحروق والحوادث 

الذي یعمل على   Ranitidineالعنایة المركزة وذلك بإعطائهم دواء 

 تثبیط إفراز أحماض المعدة. 

ب. قم بإجراءات احترازیة للحد من إصابته بجلطات أوردة الساقین  

والتي تنشأ نتیجة لعدم حركة المریض لفترات طویلة فیؤدي ذلك لركود  

في الدورة الدمویة الذي یكون سبباً للإصابة بالجلطات وذلك بإعطائه  

عن طریق حقنة تحت الجلد   Heparinدواء 

ً قم  وذلك لإذابة الجلطات التي تكونت وأ  یضا

بإلباس المریض جوارب خاصة للساقین تحد  

 وتمنع من تكون الجلطات بداخل أوردة الساقین. 
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 . العنایة بنظافة فم المریض وذلك باتباع التالي: 7

أ. تبلیل فرشاة الأسنان بالماء ووضع كمیة بسیطة علیها من معجون  

دون  الأسنان ومن ثم تفریش جمیع جهات أسنان المریض بلطف ومن  

الضغط على اللثة وكذلك سطح اللسان إذا لم  

 یكن فیه تقرحات. 

ب. ضع قلیلاً من الماء في فم المریض ومن  

ً بأن یتمضمض   ثم اطلب منه إن كان واعیا

ه في وعاء، أما إن لم یكن واعیاً فبل ِل مندیلاً بالماء وامسح   ومن ثم یمجُّ

اء أو المعجون  أثر المعجون وأحذر من أن یقوم المریض باستنشاق الم

 لداخل رئتیه. 

ج. قم بتجفیف أي إفرازات أو لعاب حول فم المریض ومن ثمَ ضع  

بلسم مرطب على شفتي المریض وذلك لحمایتها من الجفاف  

 والتشققات. 

 

. الوقایة من الإمساك: قم بإجراءات احترازیة لمنع إصابة المریض  8

ریض الذي  بالإمساك في إخراج الفضلات الذي ینشأ عادة عند الم

 یكون طریح الفراش وذلك بإعطائه أدویة مُلی نِة. 

 

. الوقایة من تقرحات الفراش: قم بإجراءات احترازیة كذلك وذلك  9

للحد من إصابة المریض بتقرحات الفراش وذلك بتغییر وضعیة جسده  

بانتظام وكذلك بعمل تدلیك بشكل منتظم للأماكن الأكثر عرضة  

 (. اش في الموضوع التاليتفاصیل قرحة الفرللإصابة )

  



134 
 

حات الفراش   (25)  Pressure Soresتقرُّ
 

تقرحات الفراش ھي عبارة عن تقرحات تصیب الجلد في مناطق  

محددة من الجسم نتیجة لبقاء الشخص على  

 وضعیة واحدة لفترة طویلة. 

 

عادة تتكون في مناطق محددة یكون الجلد فیها  

مباشرة من دون وجود أنسجة بینهما مثل  مرتكزا على نتوءات عظمیة  

الكاحلین وأسفل الظهر أو ما یسمى بالعصعص والمرفقین ومفصلي  

 الحوض وكذلك مؤخرتي القدمین. 

 

الناس الأكثر عُرضة للإصابة بقرحة  

 الفراش:

المُقعد أو من ھو طریح الفراش ككبار  

على  السن ومن یستخدمون الكراسي المتحركة أو أي شخص غیر قادر  

 تغییر وضعیة جسده بشكل دائم كمصابي الحوادث أو الحروب. 

 

 كيف تحدث قرحة الفراش: 

تحدث بسبب فقدان الشخص مقدرته الطبیعیة على تغییر وضعیة جسده  

تلقائیا بشكل متكرر بسبب عدم مقدرته على الحركة وكذلك لضعف  

 الإحساس لدیه. 

ة بعد فترة زمنیة  الشخص السلیم عندما یجلس أو ینام على وضعیة معین 

معینة یشعر بألم في تلك المنطقة فیضطر لتغییر وضعیته وھذه  

الاستجابة تسمى استجابة الألم الوقائي والذین مصابون بقرحة الفراش  

غالبا یكونون قد فقدوا ھذه الاستجابة وبالتالي لا یشعرون بألم  

فیستمرون فترة طویلة على وضعیة واحدة فیتسبب ذلك في حدوث  

على الشعیرات الدمویة التي تغذي تلك المنطقة من الجلد فینقطع  ضغط  
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الدم عنها وبالتالي یحصل فیها غرغرینا وتلف فتنسلخ تلك المنطقة من  

الجلد مخلفة وراءھا ما یسمى بقرحة الفراش والتي یكون التآمها فیه  

 شيء من الصعوبة لعدم وصول الدم إلیها. 

 

 : عوامل مساعدة في حدوث قرحة الفراش

. انقطاع الدم عن تلك المنطقة بسبب الضغط الذي یكون نتیجة  1

 للجلوس علیها بشكل متكرر. 

 . وجود سوء في التغذیة لدى الشخص المصاب. 2

 

 ملاحظات:

ھا صعب وبالتالي یجب بذل جهد كبیر وإعطاء  ؤ. قرحة الفراش شفا 1

للإصابة  أولویة قصوى من أجل تقدیم الوقایة اللازمة لمن ھم عُرضة  

 بها. 

. نقَّالات أو عربات نقل المرضى ذات  2

الأسطح الصلبة قد تتسبب في حدوث قرحة  

الفراش في غضون أقل من ساعة فیجب الانتباه  

 من ذلك عند نقل أو إسعاف مصابین بها. 

. كذلك قرحة الفراش لمن ھو طریح الفراش قد تحدث بشكل أسرع  3

 و البراز. إذا كان الشخص یعاني من سلس في البول أ

 

 طرق الوقاية: 

ة مخصصة تقوم بتوزیع ثِقل الجسم وبالتالي تخفف  1 . استخدام أسِرَّ

من الضغط على الأماكن الأكثر  

عُرضة للإصابة مثل التالیة: أ.  

المائیة. ب. الأسرة الشبكیة  

المعلقة. ج. الأسرة الرَغَویة. د.  

جة.   ِ  الأسرة الكهربائیة المتمو 
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دات خاصة  . تخفیف الضغط على مؤخرة القدمین باستخدام وسا2

بأعقاب القدمین تقوم برفعها وبالتالي منع  

 حدوث الضغط علیها.  

. تغییر وضعیة المریض على السریر وذلك  3

بتقلیبه بشكل منتظم، أو إذا كان یستطیع  

الحركة فاطلب منه أن ینهض من على السریر  

 ویتحرك بشكل منتظم. 

. قم بفحص المناطق الأكثر عُرضة  4

مل تدلیك لها وذلك  للإصابة بشكل منتظم وع

 من أجل تحریك الدورة الدمویة فیها. 

. قم بمعالجة سلس البول أو البراز إذا كان  5

 یعاني منها المریض. 

 

 طريقة علاج قرحة الفراش نفسها: 

. أھم خطوة في العلاج ھو تجنب حدوث ضغط على المنطقة  1

 المصابة. 

مرتین یومیا إلى  . تنظیف وتضمید الجرح وإزالة لأي أنسجة میتة 2

أن یطیب الجرح كما ھو مشروح في فصل تضمید الجروح وكذلك 

علاج العدوى إن كان ھناك عدوى بكتیریة في الجرح وذلك بإعطاء  

 المصاب مضادات حیویة. 
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-Postآلام ما بعد العمليات الجراحية    (26)

operative Pain 
 

المریض بالألم من الأساس  كقاعدة عامة فإن الأفضل ھو منع إحساس  

 ولیس التعامل معه عند حدوثه. 

 

 أولاً:

عند انتهاء العملیة الجراحیة أو عند تعرض المریض لأي إصابة سواء  

كانت نتیجة لحادث سیر أو غیره فإنه یتم إعطاء  

ن طویل المفعول إما عن طریق حقنة   المریض مسك ِ

ر   وریدیة أو عن طریق رش مكان الجرح بمخد ِ

أو بإعطاء حقنة   Bupivacaineموضعي مثل 

ن   عن طریق حقنة شرجیة إذا كان    أو   Diclofenacعضلیة من مسك ِ

 المریض مستیقظاً. 

 

 فيما بعد: 

بالنسبة للعملیات الجراحیة أو الإصابات الخفیفة أو  

نات البسیطة مثل  أو   Paracetamolالمتوسطة فإن أقراص المسك ِ

Ibuprofen  .تعتبر كافیة 

ا العملیات الجراحیة أو   أمَّ

الإصابات الكبیرة فیتم إعطاء  

عن طریق حقنة   Bupivacaineأو  Morphineالمریض أدویة 

یتم إعطاءھا في منطقة الظهر حول السائل النخاعي  

للحبل الشوكي عند الحاجة إلى ذلك، ولكنها في الغالب  

عالیة، إذن فالأفضل أن یكون  لیست ذي فعالیة 

ھا على شكل حقنة تعُطى بشكل مستمر وبجرعة  ؤ إعطا

نات عبر جهاز   صغیرة، أو الأفضل منها كلها أن یتم إعطاء المسك ِ
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 Patient controlledیسمى 

analgesia   بحیث توُضع

نة للألم   بداخله المادة المسك ِ

وتكون متصلة بمفتاح أو زر  

یضغط علیه المریض كلما شعر  

بالألم فیقوم الجهاز عند ذلك  

ضخ جرعة بسیطة من الدواء  ب

عبر قسطرة متصلة بالورید،  

وفائدة ھذا الجهاز ھو تجنب إعطاء المریض جرعات زائدة فوق  

 حاجته. 

 

مل المريض للألم بصورة كبيرة هي:   العوامل التي يقِل بسببها تحُّ

 . القلق. 1

 . التعب والإنهاك. 2

 . الحِرمان من النَّوم. 3

 

 الآلام الشديدة أو المُبرِحة: 

نات السابقة فعند ذلك توقع حدوث   إذا لم یسكُن الألم باستخدام المسك ِ

 المضاعفات التالیة: 

 . وجود تجمع دموي في مكان الجرح. 1

بحیث    Compartment Syndrome. حدوث مضاعفات تسمى 2

یكون ھناك زیادة للضغط بداخل العضلات یتسبب ذلك في الضغط  

على الأوعیة الدمویة المجاورة وبالتالي تلف للعضو الذي تغذیه بسبب  

 انقطاع تدفق الدم إلیه. 

 . وجود عدوى میكروبیة في مكان الجرح وتكون أعراضها كالتالي: 3

حرارة   إحساس المریض بالألم عند لمس الجرح، ارتفاع في درجة

 الجسم. 

 . الإصابة بجلطات في أوردة الساق. 4



139 
 

 . وجود كسر في العظم. 5

 

نات الآلام:   كيفية اختيار نوعية مُسكِّ

. بالنسبة للآلام الخفیفة فیتم إعطاء أقراص  1

Paracetamol  فنعطي ً ، فإذا لم تجُدِ نفعا

والتي ھي   Co-Codamolأقراص تسمى 

  Paracetamolعبارة عن مزیج من دواء 

، وإنِ استمر الألم بعد ذلك فنعطي  Codeineودواء

 .  Aspirinأقراص 

 

-Co. بالنسبة للآلام المتوسطة فیتم إعطاء أقراص  2

Proxamol    والذي ھو عبارة عن مزیج من دواءParacetamol  

ً فیتم إعطاء  Dextropropoxypheneودواء  ، فإن لم یجُدِ نفعا

أو أقراص   Codeineأقراص 

Dihydrocodeine  . 

 

. بالنسبة للآلام الشدیدة فیتم إعطاء  3

-None steroidal antiأقراص من عائلة تسمى 

inflammatory drugs  مثل دواءIbuprofen   أو دواء

Indomethacin   وذلك على شكل أقراص عن

طریق الفم أو تحامیل شرجیة، فإن لم تجُدِ نفعاً فیتم  

على شكل حُقنة   Diclofenacإعطاء دواء 

عضلیة، فإن لم تجُدِ نفعاً، فتعطي دواء  

Morphine   ،على شكل أقراص عن طریق الفم

ً فنعطي دواء  على   Pethidineفإن لم تجُدِ نفعا

دِ نفعاً كذلك فنعطي  شكل حُقنة عضلیة، فإن لم تجُ

ا عن   Diamorphineأو  Morphineدواء  إمَّ
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طریق حُقنة عضلیة أو حُقنة وریدیة عبر جهاز یتحكم به المریض  

  كلما شعر بوجود الألم. 
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ى بعد العمليات الجراحية  (27) -Postالحُمَّ

Operative Fever 
 

المضاعفات ارتفاع  للعملیات الجراحیة عدة مضاعفات ومن ضمن ھذه  

 درجة حرارة المریض. 

 

فإذا لاحظت ارتفاع في درجة حرارة جسم المریض الذي خضع  

لإجراء عملیة جراحیة، فأول شيء یجب علیك أن تفعله ھو البحث  

 عن وجود أي مصدر للعدوى مثل: 

وجود عدوى بكتیریة في جرح العملیة الجراحیة، التهاب رئوي،  

وجود عدوى في مكان إدخال أنبوب   التهاب في المسالك البولیة،

القسطرة الوریدیة، أو حتى إصابة المریض بالملاریا خاصة إن كان  

المریض قد سافر مؤخراً إلى منطقة موبوءة بالملاریا، حیث أن ھذه  

 تمثل أغلب أسباب ارتفاع درجة حرارة الجسم بعد العملیات الجراحیة. 

قد یكون السبب ھو  إذا لم تكتشف وجود أي مصدر للعدوى، فعندئذ 

تفاعل الجسم نتیجة لنقل دم إلیه، أو بسبب وجود تجمع دموي في مكان  

الجرح، أو قد یكون نتیجة لإصابة المریض بجلطة وریدیة أو رئویة  

 حیث أنها تكون أكثر شیوعاً في الفترة التي تعقب العملیات الجراحیة. 

 

 كيفية العلاج: 

لارتفاع درجة الحرارة الذي اكتشفته عند  . قم بعلاج العامل المسب ِب  1

 فحصك للمریض. 

. قم بإعطاء المریض أدویة خافضة للحرارة  2

 .   Paracetamolمثل 
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  Analgesic drugsمُسكَّنات الآلام  (28)
 

نات أو مهدئات الآلام یتم إعطاؤھا من أجل تخفیف آلام المریض   مُسك ِ

 ومنع عودتها مجدَّداً.

 

يكون المريض بحاجة لاستخدام  عندما 

مسكنات الآلام لأكثر من مرتين يومياً  

 فيجب اتباع التعليمات التالية: 

ها أن تكون قد عرفت المرض المُسب بِ للألم وذلك  ئ. یجب قبل إعطا 1

ً بذاته، فإذا تم   لأن الألم ما ھو إلاَّ عرض لمرضٍ ما ولیس مرضا

 تشخیص المرض لاحقاً. إعطاء المسكن قبل التشخیص فسیصعب  

. یجب أن تعُطى المسكنات بشكل منتظم أي یتناولها المریض عند  2

 ( ساعات، ولیس كلما احتاج إلیها من دون تحدیدھا  ٦-٤حاجته لها كل )

 بتوقیت معین وذلك كي لا یتناول جرعات زائدة منها. 

 

نات الآلام:   أنواع مسكِّ

 :  Paracetamolأ. مجموعة  

و   Panadolوتشمل الأدویة التالیة 

Fefadol  وAmol  وAdol   وتعُطى

(  ٦- ٤جم( كل ) ١- مجم  ٥٠٠بجرعة ) 

 ساعات، وعادة ھي أول مجموعة من المسكنات یتم استخدامها. 

نات   : Paracetamolميزات مسكِّ

ن للألم. 1  . مُسك ِ

 . خافض للحرارة. 2

 

 ملاحظات:

 الصیدلیات وحتى في البقالات. . متوفر بكثرة في جمیع 1
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. تكمن خطورة ھذا النوع من المسكنات في تناول جرعة كبیرة منه  2

مجم(،    ٥٠٠( قرص من فئة )٢٤جم( أي أكثر من )  ١٢مرة واحدة )<

یتسبب في حدوث فشل حاد في وظائف الكبد وبالتالي یؤدي   حیث أنه 

 لوفاة المریض إن لم یتم إسعافه بشكل عاجل. 

 

كيفية علاج حالات التسمم بجرعات زائدة من دواء  

Paracetamol : 

. یتم علاجها بإعطاء المریض مضاد التسمم لهذا النوع من المسكنات  1

عبر   Acetylcystine (parvolex)وھو دواء 

بجرعة    Dextrose 5%ورید بعد مزجه بمحلول  ال

مل(   ٢٠٠مجم/كجم( من الدواء تمُزج في ) ١٥٠)

(  ٢٠من المحلول المغذي یتم إعطاؤھا في مدة )

  ٥٠دقیقة، بعد ذلك یعُطى جرعة أخرى بمقدار )

مل( من المحلول المغذي یتم إعطاؤھا في    ٥٠٠مجم/كجم( تمُزج في ) 

مجم/كجم( تمُزج في   ١٠٠عة )( ساعات، بعد ذلك یعُطى جر٤مدة )

 ( ساعة. ١٦مل( من المحلول المغذي یتم إعطاؤھا في مدة ) ١٠٠٠)

 

 ملاحظة: 

( ساعات من وقت  ٨یجب إعطاء مضاد التسمم ھذا في خلال أول ) 

 تناول الدواء. 

بدیلاً    Methionine. أو یتم إعطاء مضاد التسمم  2

عن مضاد التسمم السابق، حیث أنه یعُتبر بدیل  

مناسب للحالات البعیدة والتي مضى علیها وقت أكثر  

 ( ساعات. ٨من ) 

 

نات  :  Aspirinب. مُسكِّ

 وھو دواء متوفر بكثرة في جمیع الصیدلیات وله شُهرة واسعة. 
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 : Aspirinميزات دواء 

ن للألم. 1  . مُسك ِ

 . خافض للحرارة. 2

 مضاد للالتهابات. . 3

 ( ساعات. ٦- ٤مجم( كل )  ٦٠٠یتم إعطاؤه بجرعة )

 

الأعراض التي تظهر على المريض عند تناوله لجرعات زائدة، أي  

 : Aspirinأعراض التسمم بدواء 

 . طنین في الأذن. 1

 . ازدیاد في معدل التنفس. 2

 . الإصابة بصمم. 3

ق. 4  . تعرُّ

 . توسع في الأوعیة الدمویة. 5

 

 ملاحظة: 

في حالة خطیرة وفي نفس   Aspirinقد یأتي المصاب بتسمم دواء 

 اللحظة یكون بكامل وعیه فیجب الانتباه لذلك. 

 

 : Aspirinكيفية علاج حالات التسمم بدواء 

في خلال أول ساعة من  Aspirinیجب إعطاء مضاد التسمم لدواء 

 تناول الدواء. 

 Activatedویكو ذلك بإعطاء المریض دواء بودرة الفحم المُسمى 

Charcoal Powder  ( یتم مزجُها بقن ِینة ماء   ٥٠بجرعة )جم

مل( تعُطى عن طریق الفم یشربها المریض دفعة    ٦٠٠صغیرة سعة ) 

واحدة أو بشكل تدریجي على حسب استطاعته )لتفاصیل أكثر راجع  

 موضوع التسمم(. 
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 ملاحظة: 

یمُنع إعطاؤه منعاً باتاً لمن یعانون من مرض الربو  Aspirin دواء 

 أو القرحة الهضمیة وكذلك من لدیهم قصور في وظائف الكُلى. 

 

نات مُضادات الالتهاب الغير ستيرويدية:    ج. مسكِّ

اة -None steroidal anti المُسمَّ

inflammatory drugs   ویتم اختصارھا في

NSAID  مثلIbuprofen  وDiclofenac  

 .  Indomethacinو    Naproxenو

 

 : NSAIDكيفية عمل  

نات للألم. 1  . مُسك ِ

 . خافضات للحرارة. 2

 . مُضادات للالتهابات. 3

 یتم استخدامها في الحالات التالیة: 

 . آلام العضلات والمفاصل والعظام. 1

 

 ملاحظة: 

ً تستخدم موضعیاً على شكل جِل لِآلام المفاصل أو الظهر أو    أحیانا

 العضلات.

 

 : NSAIDالأعراض الجانبية لأدوية  

 . تتسبب في حدوث اضطرابات في المعدة مع سوء في الهضم. 1

 . تتسبب في الإصابة بالقرحة الهضمیة. 2

.. یفُاقم من القرحة الهضمیة وذلك بالتسبب في حدوث ثقب في جدار  3

 المعدة مع نزیف دموي. 

 . الإصابة بمشاكل في الكُلى. 4

 یفاقم من مرض الربو لمن ھم مصابون به. .  5
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 : NSAIDجرعات أدوية  

مجم( على شكل أقراص  ٦٠٠- ٤٠٠بجرعة )  Ibuprofen. دواء  1

 عن طریق الفم ثلاث مرات یومیاً. 

مجم( على   ١٥٠-٧٥بجرعة )  Diclofenac Sodium. دواء 2

شكل أقراص عن طریق الفم یومیاً، یتم قسِمتهُا على جُرعتین أو ثلاث  

 مجم(.   ١٠٠الیوم، أو على شكل تحامیل شرجیة بجرعة ) في 

مجم( على شكل   ٢٠٠-٥٠بجرعة ) Indomethacin . دواء 3

 أقراص عن طریق الفم یومیاً یتم قسِمتها على عدة جرعات.

 

 : NSAIDموانع استخدام أدوية 

المصابون بأمراض الربو أو القرحة الهضمیة أو من لدیهم قصور في  

 وظائف الكُلى. 

 

 : NSAIDراض التي تظهر في حالات التسمم بأدوية الأع

 . غثیان. 1

 . تقیُّؤ. 2

 . طنین في الأذن. 3

 

 :  NSAIDكيفية علاج حالات التسمم بأدوية 

 .  Mefenamic Acidیتم العلاج بإعطاء المریض دواء 

في أنه   Mefenamic Acidتكمن إشكالیة استخدام مضاد التسمم 

یتسبب بالإصابة بالتشنجات والتي  

یتم علاجها بإعطاء المریض دواء  

Diazepam  ( ١٠بجرعة   )مجم

 عن طریق الورید. 
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نات   : Pethidineد. مُسكِّ

والتي تعُتبر فعَّالة جداً في تسكین الآلام الشدیدة التي لا تنفع معها  

 الأدویة السابقة. 

الوریدیة أو  یتم إعطاؤھا عن طریق الحُقن 

مجم(، وعند   ١٠٠- ٢٥العضلیة بجرعة )

الحاجة لإعطائها ثانیة یجب أن تعُطى بعد  

 ( ساعات من الجرعة الأولى. ٤مُضِي مدة )

 

 : Pethidineالأعراض الجانبية لدواء  

 . الإدمان على الدواء. 1

 . الدُّوار. 2

 . الدوخة. 3

 . الإحساس بعدم الثبات أو التوازن. 4

ق وتوھُّج الوجنتین. . 5  التعرُّ

 . الغثیان والتقیُّؤ. 6

 . الإمساك. 7

 . الهلوسة والهذیان. 8

 . الإحساس بالألم والتهیُّج في مكان حقن الإبرة. 9

 

نات   : Morphineهـ. مُسكِّ

وھي فعَّالة جداً في تسكین الآلام الشدیدة ولكن تسُتخدم لفترة قصیرة  

 ولیس على فترات طویلة الأمد.

نات  بأنها لا تسُب ِب   Morphineتمتاز مُسك ِ

نات   الإدمان كما ھو الحال بالنسبة لمُسك ِ

Pethidine . 

  Oramorphعلى شكل سائل یسُمى  Morphineیتم إعطاء دواء 

( ساعات إذا كان یعُطى عن طریق الفم  ٤مجم( كل )   ٢٠-١٠بجرعة ) 

كل تحمیلة  أو عن طریق حُقنة تحت الجلد أو حُقنة في العضل أو على ش
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مجم( إذا كان یعُطى عن طریق حُقنة    ١٠-٥شرجیة كذلك، أو بجرعة ) 

 وریدیة. 

 

 : Morphineالأعراض الجانبية لدواء  

 . غثیان. 1

 . دُوار. 2

 . إمساك. 3

 . تثبیط الجهاز التنفسي. 4

 . اضطرابات نفسیة. 5

 . ھبوط في مستوى ضغط الدم. 6
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 الجزء الثاني
 

 Poisoningالتسمم    (29)

 

السم: عبارة عن مادة تكون على شكل سائل أو غاز أو مادة صلبة  

والتي تتسبب بإیقاف أو حدوث اضطرابات في الوظائف الحیویة  

 للجسم. 

 

السم یدخل للجسم إما عن طریق الفم أو بالاستنشاق عن طریق التنفس  

 أو یتم امتصاصه عن طریق الجلد. 

 ء ولكن تم تناوله بجرعات كبیرة. أحیانا قد یكون السم عبارة عن دوا

بعض السموم یكون تأثیرھا مباشرا والبعض الآخر قد یستغرق وقتا  

 طویلا لیظهر تأثیره. 

 

 طريقة التعامل مع حالات التسمم: 

%( من المصابین بالتسمم یكونون واعین عند الوصول وبالتالي    80)

فیما یختص  یكون التشخیص بأخذ التاریخ المرضي من المصاب نفسه  

 بظروف الإصابة. 

 

 كيفية فحص المصاب: 

 یجب تقییم حالة المصاب مباشرة وذلك باتباع الإجراءات التالیة: 

 Glasgow. فحص مستوى وعي المصاب وذلك باستخدام ) 1

Coma Scale .) 
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. فحص التنفس لدى المصاب وذلك بوضع  2

( على إصبع السبابة  Pulse Oximetryجهاز )

ءة مستوى الأكسجین في الدم،  للمصاب، وذلك لقرا

 ٪(.   ١٠٠ -  ٩٤المعدل الطبیعي یكون من ) 

  یوجد منه كذلك جهاز یدوي صغیر الحجم متنقل 

 . كما في الصورة أدناه 

 . قیاس مستوى ضغط الدم. 3

 . قیاس معدل نبض القلب في الدقیقة الواحدة. 4

. فحص حجم البؤبؤ ومدى استجابتها للضوء  5

 المسلط علیها. 

ن كان ھناك أي أثر لاستخدام المصاب للحقن المخدرة عن  . انظر إ6

 طریق الورید. 

. انظر إن كان المصاب یعاني من إصابة في الرأس والتي إن كانت  7

 موجود فسوف تفاقم من حالة التسمم. 

 

 أساسيات علاج حالات التسمم: 

معظم المصابین یحتاجون فقط للرعایة العامة والدعم للأجهزة  

الجسم، ومع ذلك یوجد بعض الحالات تستدعي استخدام  الحساسة في 

 بعض الأدویة الخاصة. 

 

 طريقة الرعاية للمصابين فاقدي الوعي: 

. یجب أن یتم التعامل مع ھؤلاء المصابین أولا بوضعهم في وضعیة  1

الاستلقاء على جانبهم الأیسر بحیث تكون الرجل السفلیة ممدودة  

لصورة )ھذه الوضعیة سوف تحد  والرجل العلویة مثنیة كما ھو في ا

 من ارتجاع القيء الذي یتقیأه المصاب الفاقد للوعي لداخل الرئتین(. 

. تأكد من أن مجاري الهواء والتنفس غیر مسدودة، وقم بإزالة أي  2

جسم غریب إن وُجِد كبقایا الأكل أو حجارة أو أسنان مكسورة أو إن  

 كان المصاب قد ابتلع لسانه وغیر ذلك. 
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تم برعایة فم المصاب وذلك بتفریش  . اھ 3

أسنانه وكذلك اھتم بالمناطق التي یكون علیها  

ضغط كمؤخرة القدمین ومنطقة أسفل الظهر  

)العصعص( وذلك من أجل حمایة المصاب  

تقرحات الفراش ویكون ذلك بتقلیب المصاب بصفة دائمة ومنتظمة  من  

 من وضعیة لأخرى. 

یة )یمكننا جعل المصاب یتبول  . عادة لا نحتاج لتركیب قسطرة بول 4

 بطریقة طبیعیة وذلك بالضغط البسیط على منطقة العانة فقط(. 

 . قم بوضع قسطرة وریدیة حتى تكون جاھزة عند الحاجة إلیها. 5

. إذا كان المصاب یعاني من صعوبة في التنفس بحیث یكون مستوى  6

أبنوب  ٪( ففي ھذه الحالة یجب إدخال    ٩٤الأكسجین في الدم أقل من ) 

 للتنفس في القصبة الهوائیة للمصاب وتوصیله بمصدر للأكسجین. 

 

 ما هي الحالات التي تستدعي إدخال أنبوب للتنفس: 

( وھو  Gag Reflexیتم إدخاله عندما یفقد المصاب خاصیة الـ )

الصوت الذي یصدره الشخص عندما یتم لمس الجزء الخلفي من  

بوضع المصاب مستلقیا على أحد  البلعوم كردة فعل، ویتم تقییمها 

جانبیه ومن ثمَ نقوم بلمس مؤخرة بلعومه بأنبوب شفط السوائل أو  

بعصا فحص الفم التي توضع فوق اللسان وكأننا نستحثه على التقیؤ،  

فإذا لم یستجب لهذا المثیر ففي ھذه الحالة نقول بأنه یحتاج لإدخال  

 أنبوب التنفس. 

 

 : . دعم الجهاز الوعائي القلبي7

حالات التسمم الحادة ممكن أن تتسبب في حدوث انخفاض في ضغط  

مللیمتر زئبقي(، وعلیه    ٨٠الدم )ھبوط مستوى الضغط الانقباضي عن  

یجب إعطاء المصاب سوائل وریدیة حتى نرفع مستوى ضغط الدم  

 Lactatedلدیه ویفضل أن یكون السائل الوریدي من نوع ) 

Ringer .) 
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حدوث انخفاض في درجة حرارة الجسم  . التسمم قد یتسبب في ٨

درجة مئویة إذا قیست عن طریق   ٣٥)انخفاض الحرارة لأقل من 

فتحة الشرج( خصوصا عند كبار السن أو في حالات المصابین فاقدي  

 الوعي، ویكون علاج ھذه الحالة بالتالي: 

أ. قم بتغطیته بما یسمى ببطانیة الفضاء كما ھو واضح في الصورة  

 التالیة. 

. قم بإعطاء المصاب محالیل  ب 

وریدیة أو سوائل عبر أنبوب  

قسطرة خاص بالتغذیة عن  

طریق الأنف )تجد موضوع مستقل یتحدث عن أنبوب المعدة في  

الفصول القادمة( بشرط أن تكون ھذه المحالیل بنفس درجة حرارة  

الجسم وكذلك أیضا یمكن إعطاء المصاب بخار یستنشقه تكون حرارته  

 جة مئویة. ( در٣٧عند )

 

هناك بعض السموم لديها خاصية إثارة الجهاز العصبي وبالتالي قد  

 تتسبب بارتفاع حرارة الجسم والتي يتم علاجها بالتالي:

 أ. قم بنزع ملابس المصاب. 

ب. قم بعمل كمادات إسفنجیة بماء فاتر ولیس  

 بارد. 

. بعض السموم قد تسبب تشنجات ویكون  9

 علاجها بالتالي: 

(  Diazepamبإعطاء المصاب حقنة ) قم 

 مجم( عن طریق الورید. ٢٠  -  ١٠بجرعة ) 
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. أي مصاب یكون فاقدا للوعي أو بحاجة لعنایة شدیدة یجب  10

(  Omeprazole)  أو (  Ranitidine)   إعطاؤه حقن وریدیة من نوع 

وذلك لحمایته من تقرحات ونزیف المعدة التي  

عادة ما تصیب المرضى الذین تحت یكونون  

 صحي شدید.  ضغط

 

الطرق التي تحد من امتصاص السموم في  

 الجسم وبالتالي تساعد من التقليل من أعراضها الجانبية: 

 . السموم المُستنَشقة عن طريق الأنف: 1

خذ المصاب بعیدا عن المكان الملوث بالسموم ولكن یجب أخذ الحیطة  

والحذر عند إنقاذ شخص من مكان سام بحیث ألا یكون فیه ضرر  

 علیك شخصیا. 

 

 . السموم الملامسة للجلد:2

قم بنزع ملابس المصاب إذا كانت ملوثة بالسموم، فهذا سیقلل من  

امتصاص السم حتما عن طریق الجلد وكذلك أیضا یجب غسل المنطقة  

 الملوثة بالسموم من جلد المصاب بالماء والصابون بشكل كامل. 

 

 . السموم المُتناولة عم طريق الفم: 3

( وذلك بإدخال أنبوب  Gastric Lavageل غسیل للمعدة )أ. اعم

عن طریق الفم لیصل إلى المعدة 

ومن ثمَ یتم حقن محلول  

(Normal Saline  المغذي )

بشرط أن یكون دافئا بدرجة  

( درجة مئویة بكمیة  ٣٨حرارة ) 

مل( ومن ثمَ تقوم بشفطها بإبرة الحقن، وتكرر ھذه   ٣٠٠ - ٢٠٠)

الذي تخرجه من المعدة صافي اللون )ستجد   العملیة حتى یصیح الماء

 موضوعا مستقلا یشرح ھذه العملیة لاحقا(. 



154 
 

 

 ملاحظات:

. غسیل المعدة لا یتم عمله روتینیا لكل مصاب ولكن لمن یتناول  1

سما خطیرا مهددا للحیاة، وكذلك یجب أن یتم إجراؤه في خلال ساعة  

 واحدة فقط من وقت تناول السم. 

المعدة یمنع اجراؤه منعا باتا لمن ھو فاقدا للوعي إلا في  . غسیل 2

حالة تم تركیب أنبوب التنفس إلیه وذلك حتى لا یتم استنشاق السوائل  

 لداخل الرئتین. 

 

(  Ipecacuaha Syrupب. اعطِ المصاب شراب عرق الذھب )

فهذا الدواء سیحفز المصاب لكي یتقیأ وبالتالي  

ذا الدواء متوفرا لدیك  یتخلص من السم، إذا لم یكن ھ

فاطلب من المصاب أن یشرب كمیة كبیرة من الماء  

المُذاب فیه كمیة كبیرة من الملح ومن ثمَ اطلب منه  

أن یثیر التقیؤ بنفسه وذلك بلمس مؤخرة البلعوم أو  

افعل ذلك بنفسك، ولكن احذر من إثارة عملیة التقیؤ لمن ھو فاقدا  

 ملا. للوعي أو لمن ھو غیر واعٍ وعیا كا

 

 Activatedج. قم بإعطاء المصاب جرعة واحدة من بودرة الفحم ) 

charcoal powder ) : 

عنصر الفحم یمتاز بوجود تركیب داخلي مجوف  

یساعد على امتصاص كمیات كبیرة من المركبات  

والأدویة وبالتالي یمنع أو یخفف كثیرا من الأعراض  

 الجانبیة لها. 

 

من بودرة الفحم مُذابة في قنینة ماء  جم(  ٦٠للبالغین ) الجرعة هي:

صغیرة صالحة للشرب ومن ثمَ اطلب من المصاب شربها إما مرة  

 واحدة أو تدریجیا. 
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 أیضا الفحم یجب أن یعُطى في خلال ساعة واحدة من وقت تناول السم. 

 وكذلك لا یعُطى لمن ھو فاقد للوعي. 

الفحم، للبالغین بجرعة  أو قم بإعطاء المصاب جرعات متعددة من مادة  

جرام( كل أربع ساعات،  ٥٠جرام( كبدایة ومن ثمَ تعطیه ) ١٠٠  -   ٥٠)

جرام( كل ساعتین وتستمر على ذلك حتى یظهر الفحم في   ٢٥أو ) 

 البراز أو یشُفى المصاب من آثار السم. 

 

 ما هي الأدوية التي يمكن امتصاصها بواسطة الفحم:

Aspirin, carbamazepine, aminophylline, digoxin, 

barbiturate, phenytoin, and paracetamol .



 

 Carbonالتسمم بأول أوكسيد الكربون    (30)

Monoxide poisoning 
 

الأدخنة السامة تتكون في الحرائق التي تكون في مناطق مغلقة أو  

 تسریب لغاز أول أوكسید الكربون. یكون فیه  

استنشاق الأدخنة السامة یتسبب في صعوبة في التنفس أو فقدان للوعي  

 أو حتى للوفاة. 

 

 أكثر الأسباب شيوعا للتسمم بغاز أول أوكسيد الكربون:

 . عوادم السیارات. 1

. الاستخدام للخاطئ لوحدات التخزین مثل: سخانات الكیروسین او  2

إذا لم تنظف وتصان بانتظام أو أي منتج یحرق وقود  الغاز خاصة 

 یمكن ان یطلق غاز اول أكسید الكربون. 

 . استخدام أدوات الشواء في المنازل. 3

ومع ذلك فأكبر سبب للإصابة ھو أجهزة التدفئة الغیر مصانة أو التي  

 لیس فیها فتحات للتهویة. 

 

توضح    ظاهرةالصورة ال

أكثر المصادر تسببا في  

  بغار أول أكسيد  التسمم

 الكربون. 

 

تكمن خطورة غاز أول أوكسید الكربون في حیث أنه عدیم اللون  

 والرائحة والطعم فیصعب تمییزه قبل أن یصاب الشخص بالتسمم به. 
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(  ٢٤٠جاذبیة الهیموجلوبین للارتباط بأول أوكسید الكربون أكثر بــ ) 

الكربون عندما یدخل  مرة من جاذبیته للأوكسجین، إذن فأول أوكسید 

لجسم الإنسان فإنه یزیح الأوكسجین عن الارتباط بالهیموجلوبین ویحل  

 مكانه وبالتالي یؤدي لنقصان مستوى الأوكسجین في الدم. 

 

 الأعراض:

 . صداع. 1

 . ضیق في النفس عند بذل أي مجهود. 2

 . غثیان وتقیؤ. 3

 . الشعور بالوھن والتعب.  4

 اب أیضا بالأعراض التالیة: وفي الحالات الشدیدة قد یصُ 

التشنجات، فقدان الوعي، أو ھبوط في الوظائف القلبیة الرئویة ومن  

 ثمَ الوفاة. 

وعلیه یجب التوقع بحالات التسمم بغاز أول أوكسید الكربون عندما  

تجد عائلة أو مجموعة من الناس یعیشون مع بعض یشتكون من الوھن  

 اء والتعب العام والصداع في أول فصل الشت

)في بدایة استخدام أجهزة التدفئة(، أو حینما تجد حالة وفاة لحیوان  

 یعیش في نفس المنزل. 

 

 العلاج:

. قم بإخراج المصابین بالتسمم من المنطقة أو المنزل الملوث بغاز  1

أول أوكسید الكربون، ولكن یجب الحذر من المسعفین عند الدخول  

الاحتیاطات اللازمة كي لا یصابون  لمنطقة ملوثة بغازات سامة بأخذ 

 بها. 

عندما تجد أي شخص فاقدا للوعي بداخل غرفة وتتوقع أنه متسمم بغاز  

أول أوكسید الكربون فیجب علیك الدخول للغرفة بسرعة ومن ثمَ أخذ  

ة الملوثة لمكان  الشخص المصاب معك والخروج بسرعة من الغرف

 ي ملوثات بیئیة. نظیف وخالٍ من أ
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كب    ١٠٠ال الأوكسجین للمصاب بنسبة ). قم بإیص2 ٪( عبر كمام یرَُّ

 بإحكام. 

ا إن كان الشخص المتسمم فاقدا للوعي ففي ھذه الحالة یجب إدخال   أمَّ

 أنبوب في القصبة الهوائیة وإیصال المصاب بجهاز للتنفس للصناعي. 

. إذا كان المصاب یتقیأ فیجب وضعه مستلقیا على أحد جانبیه ولیس  3

 ذلك كي لا یدخل القيء إلى داخل رئتیه. على ظهره و
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 Inhalation ofالاختناق بجسم غريب    (31)

foreign body 
 

حالات الاختناق بالأجسام الغریبة أكثر شیوعا عند الأطفال منها عند  

 البالغین. 

عند الأطفال یكون عادة بسبب حبات  

 الفول السوداني أو الألعاب. 

بسبب  أما عند البالغین فعادة تكون 

الأسنان الرخوة أو الأسنان الاصطناعیة  

وذلك بسبب سقوطها أثناء الحوادث أو  

 الإصابات أو بسبب الاختناق بالطعام أثناء الأكل. 

إذا كان الجسم المحتبس كبیرا في الحجم فإنه سیؤدي حتما لانسداد  

 القصبة الهوائیة. 

ه  الشخص المختنق عادة سیشرق في البدایة وبعد ذلك سینقطع صوت

فإذا لم یتم إسعافه بسرعة لإخراج الجسم الغریب وإلا فمصیره الموت  

 المحتم. 

 الانسداد عادة یكون في الجزء الأیمن من القصبة الهوائیة. 

 

 وعادة تظهر على المختنق العلامات التالية:

، ولاحقا إن استمرت الحالة  رالاختناق، صوت صفیر مستمر في الصد 

 ع للصدید في الرئة. فسیؤدي إلى التهاب رئوي وتجم 

 

 كيفية التعامل مع الشخص المختنق وإزالة الجسم الغريب:

 : Heimlich Maneuverیكون ذلك باستخدام تقنیة تسمى  

 . قفِ خلف الشخص المختنق. 1
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. لفُ ذراعیك حول الجزء العلوي من بطن المصاب مباشرة تحت  2

القفص الصدري والقبض بإحدى یدیك على الید الأخرى كما ھو  

 موضح في الصورة.  

. قم بعمل ضغطة قویة وسریعة بقبضة  3

یدك نحو الجهة الخلفیة العلویة من بطن  

المصاب كما ھو ظاھر في الصورة، بهذه  

على الحجاب  الطریقة أنت سوف تضغط 

الحاجز بقوة نحو الصدر والذي بدوره  

سیضغط على الرئتین لیجعلها تطرد كمیة  

ھواء كافیة من داخلها مما یجعله یدفع الجسم الغریب ویخرجه من  

 القصبة الهوائیة. 

أما إذا كنت في مكان ما بمفردك ولیس  

حولك أحد فاتبع الطریقة الموضحة في  

 الصورة. 
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 Drowning andالتعامل مع حالات الغرق    (32)

near drowning 
 

 الغرق واحد من أكثر الأسباب شیوعا للوفاة. 

٪( من حالات الغرق تحدث عند    ٤٠تقریبا ) 

 ( سنوات.٥الأطفال تحت سن ) 

 

 

 المسببات الأخرى للغرق: 

 . الإصابة بنوبات الصرع أثناء السباحة. ١

 أثناء السباحة. . الإصابة بأزمات وجلطات قلبیة ٢

 . الإصابة بالإعیاء أثناء السباحة. ٣

 . انخفاض درجة الحرارة أثناء السباحة. ٤

 . الأعراض الجانبیة المنومة لبعض الأدویة أثناء السباحة. ٤

 

 أنواع الغرق: 

 أ. الغرق الجاف: 

ي بذلك لأنه لا   ١٥ - ١٠وھو یمثل من )  ٪( من حالات الغرق وسُم ِ

 ى داخل الرئتین. یكون فیه دخول للماء إل

 

 الأعراض:

 . تشنج في الحنجرة. ١

 . انقطاع النفس. ٢

 . انقطاع الأكسجین عن الجسم. ٣

 وأخیرا ینتهي الأمر بسكتة قلبیة والموت. 

 ب. الغرق الرطب: 
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ي بذلك لأنه یكون فیه دخول للماء إلى داخل الرئتین ویؤدي ذلك   وسُم ِ

الهوائیة  لاضطراب في وظائف التنفس مع انكماش للحویصلات 

وانخفاض شدید في مستوى الأكسجین في الدم، وإذا كان الماء مالحا  

كماء البحار فستكون الأعراض أشد نوعا ما بعكس المیاه العذبة  

 كالأنهار. 

أي شخص یوُجد غریقا وفاقدا للوعي في المسبح فیجب اعتبار أن لدیه  

أثناء  إصابة في الرأس أو في العنق أو في الحبل الشوكي وذلك لأنه 

السباحة قد یكون قفز للمسبح من أعلى ورأسه متجها للأسفل فیكون قد  

 ارتطم برأسه في أرضیة المسبح. 

 

 العلاج:

( دقیقة من دون أن یعاني  ٣٠الغریق یستطیع العیش تحت الماء لمدة )

 من أي تلف لخلایا المخ. 

یكون إسعاف الشخص الغریق بعمل إنعاش قلبي رئوي )تم شرح ھذا  

ع في فصل سابق(  الموضو 

مباشرة من دون أي تأخیر  

طبعا بعد إخراجه من الماء  

حتى مع عدم وجود نبض  

للقلب أو وجود توسع  

وعدم استجابة لبؤبؤ العین  

 للضوء المسلط علیها. 

 

نسبة التعافي من آثار  

الغرق جیدة إذا استعاد الغریق وعیه مباشرة بعد عملیة الإنعاش ولكنها  

( دقیقة بعد الإنعاش القلبي  ٣٠فاقدا للوعي لمدة ) تكون سیئة إذا بقي 

 الرئوي. 
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 Frostbiteعضة الصقيع   (33)
 

عضة الصقیع تحدث غالبا عند العمل أو  

ممارسة الریاضة في بیئة تنخفض فیها درجة  

 الحرارة بصورة كبیرة. 

وتحدث غالبا من دون علم المصاب بها، أي  

 من دون أن یشعر بها. 

(  ٥ئة مناخیة تنخفض فیها درج الحرارة أقل من ) عند التواجد في بی 

درجات مئویة تحت الصفر فإن الیدین والقدمین تفقدان إحساسهما  

 وبالتالي تكونان عرضة لعضة الصقیع. 

 

 كيفية حدوثها: 

تحدث عندما تتكون بلورات الثلج داخل الجلد والأنسجة السطحیة  

والأذنین والأنف والشفتین وذلك  للمناطق المكشوفة كالیدین والقدمین 

( درجات مئویة  ٣عندما تنخفض درجة حرارة الأنسجة لأقل من )

 تحت الصفر. 

 

 ما هي أعراضها:

أولا یصبح لون الجلد أحمرا 

ویكون مؤلما وفیما بعد یصبح  

لون الجلد شاحبا ویكون  

شمعیا وفي الحالات الشدیدة  

یتحول لون الجلد إلى اللون  

لأخضر أو  الأزرق المائل ل

 إلى اللون الأسود. 
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وأیضا یكون الجلد في البدایة وكأنه مثل العجین في الملمس ولكن فیما  

بعد یتجمد ویصبح صلبا وكأنه قطعة لحم خرجت للتو من ثلاجة  

 التجمید. 

 

 كيفية التعامل مع عضة الصقيع وكيفية علاجها: 

تدلیك   . قم بتغطیة المنطقة المصابة وأحذر أن تقوم بعمل مساج أو 1

 لها. 

. قم بنقل المصاب لمنطقة آمنة ودافئة أو یمشي ھو بنفسه إن كان  2

قادرا على المشي حتى ولو كان مشیه على المنطقة المصابة قبل البدء  

 في علاج الحالة. 

. قم بتدفئة المصاب وذلك بإدخاله في كیس مخصص للنوم یستخدم  3

عادة في البر أو قم بغمر  

المصاب في ماء تكون  

  -   ٣٩)  درجة حرارته من  

( درجة مئویة بمعنى  ٤٢

أن یكون ساخنا ولیس  

مغلیا واستمر على ھذا  

الوضع حتى یعود لون  

)عادة   الجلد إلى لونه الطبیعي الوردي وكذلك عودة الإحساس إلیه

 تكون ھذه العملیة مؤلمة نوعا ما أثناء عملیة التدفئة(. 

 

 ملاحظة: 

إذا لم تجد ماء قم بوضع لفافة من الملابس الدافئة حول المنطقة  

المصابة ومن ثمَ ضع تلك المنطقة في مستوى أعلى من مستوى القلب  

 وذلك لمنع حدوث التورم والانتفاخ فیها. 

وف تتكون فقاعات في مكان عضة  . فیما بعد وخلال بضعة أیام س 4

الصقیع وتعتمد على مدى شدة الإصابة وبعد ذلك عندما تخف أو تنفجر  

 الفقاعات ستتحول إلى قشرة سوداء. 
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انظر للصورة التالیة والتي تبین الشفاء المتدرج للأصابع المصابة  

بعضة الصقیع بعد خضوعها للعلاج، وعلیه یجب وضع ضمادة غیر  

الأخذ ملتصقة علیها مع 

بالاحتیاطات الصارمة لمنع  

حدوث تلوث المنطقة المصابة  

 بالمیكروبات. 

 

 ملاحظات:

. الأنسجة المصابة بعضة الصقیع عادة تكون عدیمة الإحساس وعلیه  1

فهي تكون عرضة للإصابة بعدوى بكتیریة أو حتى التعرض لإصابة  

 أخرى. 

الحالات قد تحتاج  . الشفاء عادة یحصل خلال عدة أسابیع وفي بعض  2

 لعلمیة جراحیة. 

 

 الوقاية من الإصابة: 

دائما في المناخ البارد یجب 

ارتداء غطاء للرأس وقفازات 

للیدین وجوارب ثقیلة للقدمین  

وكلها یجب أن تكون مصنوعة  

 من الصوف. 
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 Otitis mediaلتهاب الأذن الوسطى  ا  (34)
 

التهاب بكتیري یصیب الجزء  التهاب الأذن الوسطى ھو عبارة عن 

 الأوسط من الأذن. 

 الأكثر شیوعا یكون عند الأطفال. 

عادة تكون نتیجة لعدوى بكتیریة إما أن  

تهاجم الأذن مباشرة وإما أن تكون بعد  

إصابة الشخص بعدوى في الحلق ومنها  

 تنتقل العدوى للأذن. 

 

 الأعراض والعلامات: 

 . ألم شدید في الأذن. 1

 جة حرارة الجسم. . ارتفاع في در2

 . إرھاق ووھن عام. 3

 . العصبیة الزائدة. 4

أحیانا قد یتسبب الالتهاب ببعض المضاعفات مثل انفجار طبلة الأذن  

مع خروج لبعض الدم أو الصدید منها )طبعا انفجار الطبلة یتسبب في  

تخفیف الضغط داخل الأذن وبالتالي یؤدي لتخفیف حدة الألم( عادة  

الطبلة یلتئم من تلقاء نفسه في غضون أیام قلیلة  التمزق الناشئ في 

 ومن دون أي تدخل طبي. 

 

 طريقة العلاج: 

 إذا كانت العدوى شدیدة فأعط التالي: 

 . Benzyl penicillin. حقنة وریدیة من مضاد  1

أما إذا لم تكن العدوى شدیدة فأعط المریض أقراص من مضاد  

Amoxicillin (أو أقراص  ٥٠٠ )ملجمAmpicillin (٥٠٠   )ملجم
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( أیام )انظر صور المضادات في الفصول  ٧ثلاث مرات یومیا ولمدة ) 

 السابقة(. 

مسكنات للآلام وخافضة للحرارة أیضا مثل أقراص   .2

Paracetamol  أوIbuprofen . 

إذا كان المریض یشتكي من  . 3

وجود احتقان في الأنف فأعطه  

أقراص أو بخاخ مزیل للاحتقان  

وكذلك إن كان یشتكي من  

الحساسیة فأعطه أیضا أقراص مضادة للهیستامین )مضادات  

 الحساسیة(. 
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 Ear drum raptureانفجار طبلة الأذن   (35)
 

الخارجیة عن الأذن  طبلة الأذن: عبارة عن طبلة تفصل الأذن 

 الوسطى. 

وظیفتها: نقل ترددات 

الصوت للأجزاء الداخلیة  

 للأذن الوسطى. 

انفجارھا: عبارة عن حصول  

 ثقب أو تمزق فیها. 

 

 ما هي الأسباب: 

التهاب الأذن الداخلیة، أصوات الانفجارات، الضرب القوي بالید على  

داخل الأذن،  الأذن والذي یؤدي إلى حدوث تغیر مفاجئ في الضغط 

 إدخال جسم غریب داخل الأذن. 

 

 الأعراض:

 . فقد جزئي للسمع. 1

 . خروج نزیف بسیط أو إفرازات من الأذن. 2

 . وجود آلام. 3

 العلاج: 

  ظار خاص بالأذن یسمى قبل صرف الدواء یجب فحص الأذن بمن

(Otoscope .وذلك لمعاینة الطبلة مباشرة ) 
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 والعلاج هو كالتالي: 

( عند  Ibuprofen( وإما ) Paracetamolمسكن للألم إما ). 1

 اللزوم. 

ملجم( ثلاث مرات یومیا   ٥٠٠( )Amoxicillin. مضاد حیوي )2

 ( أیام وذلك لعلاج العدوى البكتیریة. ٧لمدة )

 

 ملاحظات:

 أ. احذر من وصول الماء للأذن المصابة عند الاغتسال أو الوضوء. 

ب. احذر العطاس أو الاستنشاق من الأنف وذلك حتى لا یحدث ارتفاع  

في الضغط على جانب الطبلة الداخلیة فیمنع الأنسجة المتكونة حدیثا  

 آم الطبلة. ئفبالتالي یمنع من الت 

ج. عادة التمزقات البسیطة تلتئم من نفسها من دون أي تدخل جراحي  

الي یجب معاینة المریض  آم خلال شهرین فبالت ئولكن إن لم یحصل الت 

بواسطة طبیب أنف وأذن وحنجرة وذلك لإجراء عملیة جراحیة  

 لخیاطة الجزء الممزق من الطبلة. 
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 Scorpion Stingsلسعات العقارب   (36)
 

لسعات العقارب معضلة خطیرة وتنتشر  

غالبا في شمال أفریقیا والشرق الأوسط  

 وكذلك في أمریكا. 

 

 العقارب:طريقة عمل سموم 

(  Acetylcholineسموم العقارب تعمل على تحفیز ھرمون )

( والتي  Nor-Adrenaline( وھرمون ) Adrenalineوھرمون )

 بدورھا تكون سبب في ظهور الأعراض التالیة: 

 . ألام شدیدة في مكان اللسع. 1

. بعد الألم یكون ھناك تورم في نفس المكان وأحیانا قد یكون فقط  2

 وتنمل في مكان اللسع. إحساس بالحرارة  

. ظهور أعراض في باقي أجهزة الجسم وقد تتأخر ھذه الأعراض  3

( ساعة مثل التقیؤ والتعرق وانتصاب  ٢٤ولا تظهر إلا بعد مرور ) 

 الشعر ومغص معوي وإسهال. 

في بعض الحالات تعتمد الأعراض على نوعیة العقرب فتكون ھناك  

 أعراض مثل: 

وبة في التنفس، تجمع للسوائل في  الصدمة وھبوط في ضغط الدم، صع 

 الرئتین. 

 

 العلاج:

. ضع العضو الملسوع في مستوى أخفض من مستوى القلب وذلك  1

 لمنع انتشار السم لباقي أنحاء الجسم. 

. ضع ضمادة بداخلها ثلج حول العضو الملسوع والتي بدورھا تعمل  2

انتشار  تضیقات في الأوعیة الدمویة في تلك المنطقة وبالتالي تحد من 

 السم كذلك. 



171 
 

 . حقن مخدر موضعي في موضع اللسعة وذلك لتخفیف الألم. 3

. ممكن تحتاج لإعطاء المصاب بعض العلاجات المخففة للآلام مثل  4

 ملجم( عند اللزوم.  ٤٠٠( ) Ibuprofenأقراص )

 Scorpion. قم بإعطاء المصاب مصل مضاد لسم العقارب ) 5

Antivenoum ١٠) ( بأسرع وقت ممكن بجرعة  

مل( مخلوطة في محلول مغذي من نوع  

(Dextrose normal saline  عبر الورید )

(  30بحیث تكون سرعة إعطاء المحلول بمعدل ) 

 قطرة للدقیقة الواحدة. 
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 Snake Biteعضة الثعابين   (37)

 

ً في دول   عضات الثعابین أكثر شیوعا

 المناطق الاستوائیة. 

الثعابین  یوجد ثلاث مجموعات أساسیة من 

 السامة. 

نسبة الوفیات من عضات الثعابین تشكل  

 ٪( من الحالات.   ١٥  - ١٠تقریباً )

ھناك معلومة عامة وھي أن الثعابین لا تبحث عن الناس من أجل أن  

 تعضهم ولكنها تفعل ذلك دفاعاً عن نفسها متى ما تعرضت للخطر. 

ة في  عضات الثعابین صغیرة السن لها نفس خطورة الثعابین الكبیر

یة.   السُم ِ

الثعابین لدیها زوج من الأنیاب في فكها العلوي بحیث تنفث سمها من  

خلالهما إلى الضحیة، وبالتالي بإمكانك تمییز  

عضات الثعابین بهما وذلك بوجود لدغتین في  

مكان العضة بعكس لدغات العقارب التي تترك  

 أثر للدغة واحدة في الضحیة. 

 

 الأعراض:

 الأعراض على نوعیة الأفعى: یعتمد ظهور 

ومعناھا )الأفعى الخبیثة( وأعراضها   Viperideaأ. أفعى تسمى 

 كالتالي: 

. وجود تورم في مكان العضة والتي مع  1

مرور الوقت تتحول إلى تسلخات كبیرة في  

 مكان العضة. 

 . وجود علامة مزدوجة لمكان غرس النابین. 2
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. ظهور أعراض تشمل كامل الجسم وتظهر  3

( دقیقة من وقت العضة وھي:  ٣٠ادة خلال ) ع

تقیؤ، ھبوط في الدورة الدمویة، انخفاض في  

 مستوى ضغط الدم، حدوث نزیف دموي. 

 

 ومعناھا )أفعى الكوبرا(:  Elapideaب. أفعى تسمى 

وھذا النوع من الأفاعي عادة لا تتسبب في  

حدوث تورم في مكان العضة ولكن أعراضها  

 تكون كالتالي: 

 ألم شدید في مكان العضة. . وجود 1

 . حدوث تسلخات في مكان العضة. 2

. ظهور أعراض تشمل كامل الجسم وھي:  3

التقیؤ، ویأتي بعدھا ھبوط في الدورة الدمویة،  

أعراض عصبیة وتشمل ضعف ووھن في  

العضلات مع حدوث شلل في عضلات  

الصدر المسؤولة عن عملیة التنفس وكذلك في الحالات الخطیرة قد  

 ب ذلك في حدوث شلل في عضلة القلب نفسها. یتسب

 

ومعناھا )ثعبان الماء( وأعراضها    Hydrophiideaج. أفعى تسمى  

 كالتالي: 

. ظهور أعراض تشمل كامل الجسم وھي:  1

ضعف ووھن في العضلات، آلام في  

العضلات، تحلل في بعض أنسجة العضلات  

اد إذا لم  وترسبها في الكلى وبالتالي تتسبب في حدوث فشل كلوي ح

 تعالج، وأخیراً شلل في عضلات التنفس وعضلة القلب. 

 

 طريقة علاج عضات الثعابين:

 . قم بإبعاد الضحیة من مكان تواجد الثعبان. 1
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 . ضع الضحیة مستلقیاً على ظهره واطلب منه بأن یكون ھادئا. 2

. ضع الجزء الملدوغ من الضحیة في مستوى أخفض من مستوى  3

 للحد من انتشار السم في الجسد. القلب وذلك 

. ضع ضمادة بداخلها قطعة ثلج فوق المكان الملدوغ، حیث أن الثلج  4

یتسبب في حدوث انقباض للأوعیة الدمویة  

 وبالتالي یحد من انتشار السم. 

. لف رباط ضاغط حول المكان الملدوغ  5

بإحكام )بشط ألا یكون ضیقا حتى لا یحبس  

( واحرص على  الدورة الدمویة عن الطرف 

عدم تحریك ذلك الجزء، حیث أن ھذه الخطوة  

لها دور كبیر للحد من انتشار السم لباقي  

 الجسد.

. احذر كل الحذر من ربط الطرف الملدوغ  6

بلفافة أو حبل حیث أن ذلك یتسبب في انقطاع  

 الدورة الدمویة عن الطرف وبالتالي موته. 

فمك  . لا تقم بتشریح مكان اللدغة أو مصَّها ب7

 بحجة إخراج السم. 

 Snake. إعطاء مصل مضاد للتسمم 8

Antivenoum . 

ً ما نسبته )  ٪( من   ٥٠ھناك معلومة تقول بأن تقریبا

عضات الثعابین لا تنفث فیه الثعابین سمها في الضحیة،  

وبناء على ذلك فإن مصل مضاد التسمم لا یعطى غالبا  

مات  لكل حالات عضات الثعابین إلاَّ في حال ظهور علا

وأعراض تشیر إلى انتشار السم في جسد الضحیة، وذلك بسبب أن  

المصل المضاد للتسمم یتسبب أحیاناً في حدوث تفاعلات تحسسیة عند  

الضحایا، إذن فالتصرف السلیم ھو وضع الشخص الملدوغ تحت  

( ساعة فإذا ظهرت علیه العلامات الدالة ٢٤ -  ١٢الملاحظة لمدة ) 

 ذٍ نعطیه المصل المضاد للتسمم. على انتشار السم فحینئ
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 مهدئة للألم.  Diclofenac. اعط الضحیة حقنة  9

. إذ حدث ھبوط في مستوى ضغط الدم فأعطه  10

 . Normal Salineمحالیل وریدیة من نوع 

. قم بعلاج موضع العضة وذلك بتنظیفها وتعقیمها  11

 ولفها بالضماد اللازم. 

. اعط الضحیة مضادات حیویة من نوع  12

Amoxicillin (ثلاث مرات یومیاً ولمدة أسبوع.  ٥٠٠ )مجم 

ً فأعطه حُقنة 13 مهدئة   Diazepam. إذا كان الضحیة قلقا

 مجم( عن طریق الورید.  10للأعصاب بجرعة )

. اعط الضحیة حُقنة مضادة للكزاز )راجع  14

 موضوع التعامل مع الإصابات(. 

 

 

 معلومات عامة حول مصل مضاد التسمم: 

بإذن الله مفعول السم بسرعة ولكن بشرط أن یتم إعطاؤه  . یزیل 1

 بجرعة تفوق كمیة السم المنتشرة في جسد الضحیة. 

.. مضاد التسمم لا یبطل مفعول السم إذا بدأ، وبناء على ذلك یجب  2

إعطاء مضاد التسمم بسرعة ومن دون تأخیر عند ظهور العلامات  

 الدالة على انتشاره. 

ر كذلك في التخفیف من الأعراض التي تظهر  . مضاد التسمم له تأثی3

 في مكان عضة الثعبان وذلك بمنع حدوث التسلخات. 

مل( وفي   30 –  10. یجب إعطاء مصل مضاد التسمم بجرعة )4

مل( بحیث یتم حقن ثلث   200الحالات الخطیرة قد نعطي لحد )

الجرعة موضعیا حول مكان اللدغة وباقي الجرعة یتم إعطاءھا عبر  

بحیث توضع في محلول مغذي لیتم حقنها ببطء، وبعد مضي  الورید 

ساعتین من الزمن على الجرعة الأولى أو حتى قبل على حسب  

خطورة الحالة یتم إعطاء الجرعة الثانیة، وقد نعطي جرعة ثالثة بعد  

 مضي ست ساعات حتى تختفي الأعراض كاملة. 
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 بالغین. . جرعة مصل مضاد التسمم ھي واحدة سواءً للأطفال أو ال5

ً لظهور العلامات الدالة على حدوث صدمة  6 . كن حذراً ومنتبها

تحسسیة عند الضحیة بسبب المصل المضاد للتسمم، وإذا ظهرت فقم  

( راجع  Adrenalineبعلاجها بسرعة وذلك بإعطاء الضحیة حُقنة )

 موضوع الصدمة التحسسیة. 

 

 ملاحظة أخيرة: 

المناطق المشتهرة بكثرة  یجب توفیر الأمصال المضادة للتسمم في 

 انتشار الثعابین فیها. 
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 High Altitudeاضطرابات الأماكن المرتفعة    (38)

Disorder 
 

 علاقة الضغط الجوي بمستوى الأكسجين: 

ھناك علاقة مطردة بین الضغط الجوي الجزئي  

للبیئة المحیطة بنا ومستوى الأكسجین بداخل  

بداخل الدم بحیث  الشُعب الهوائیة للرئتین وكذلك  

ینخفض مستوى الأكسجین لدینا كلما ازداد 

 ارتفاعنا عن مستوى سطح البحر. 

 

( متر فوق مستوى سطح  ٣٠٠٠في المرتفعات التي یقل ارتفاعها عن )

 البحر یكون تأثیرھا قلیلا نوعا ما على أجسادنا. 

(  ٣٥٠٠- ٣٠٠٠ولكن في المرتفعات التي یكون ارتفاعها أعلى من )

توى سطح البحر فإن نقص مستوى الأكسجین في ھذه  متر فوق مس 

المرتفعات سیتسبب في الإصابة باضطرابات وأعراض جسدیة تصیب  

 الزوار لهذه المرتفعات وخصوصا في مرحلة التأقلم. 

 

تأقلم أجسادنا في الأماكن المرتفعة یستغرق عدة أسابیع حتى یهیئ  

عات تصل تقریبا  أجسادنا للعیش في ھذه الأماكن المرتفعة إلى ارتفا 

 ( متر من دون الإصابة بأیة أعراض أو مشاكل صحیة. ٥٦٠٠إلى )

 

 اضطرابات الأماكن المرتفعة تتخذ عدة أشكال وهي كالتالي:

 :Acute mountain sicknessأ. مرض الجبل الحاد 

یصیب الزائرین للأماكن  وھو داء 

 المرتفعة. 

 

 وتكون الأعراض كالتالي: 
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 بالإعیاء الجسدي. . الإصابة  1

 . غثیان. 2

 . صداع في الرأس. 3

 . الإحساس بالتعب. 4

وتكون ھذه الأعراض لعدة أیام وذلك عند الصعود لمرتفعات یزید  

 ( متر. ٣٥٠٠ارتفاعها عن ) 

بعد الوصول إلى ھذا الارتفاع، عادة ما یكون ھناك فاصل كامن  

 ( ساعة قبل أن تبدأ الأعراض في الظهور. ٣٦-٦یتراوح بین )

 

 طريقة العلاج: 

 . الراحة. 1

 . مهدئات الآلام عند اللزوم. 2

 

 ملاحظة: 

 عادة یكون الشفاء تلقائیاً. 

 

 للوقاية من الإصابة بمرض الجبال الحاد:

والذي یعتبر    acetazolamide. قم بإعطاء الشخص دواء یسمى  1

له تأثیر   منشط للجهاز التنفسي حیث أن

 واضح للوقایة من الإصابة. 

  ٢٢٥-  ١٢٥الجرعة الموصي بها للوقایة: )

مجم( مرتین یومیاً، یبدأ الشخص بتناولها قبل  

الصعود للأماكن المرتفعة بیوم أو یومین ویستمر علیها إلى أن تنقضي  

 ثلاثة أیام من وقت وصوله لأعلى مكان ینوي الوصول إلیه. 

ذلك بالطلب من المریض بأن یصعد للأماكن  . عملیة التأقلمُ: یكون 2

المرتفعة بشكل متدرج شیئا فشیئا إلى أن یصل للمرتفع الذي یرید  

الوصول إلیه ولیس مرة واحدة حیث أن عملیة التأقلم تعتبر أفضل  

 وسیلة للوقایة. 
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أفضل إجراء وقائي من الإصابة بداء صعود المرتفعات ھو الصعود  

(  ٣،٠٠٠كن التي یزید ارتفاعها عن ) أو السفر بشكل تدریجي للأما

 متر. 

 عادة ما یستغرق الجسم بضعة أیام حتى یعتاد على التغییر في الارتفاع. 

 

 عملية التأقلم تتم باتباع التالي: 

 . تجنب الطیران مباشرة إلى المناطق المرتفعة، إن أمكن. 1

. استغرق یومین إلى ثلاثة أیام لتعتاد على المرتفعات قبل الصعود  2

 ( متر. ٣،٠٠٠مرتفعات تتجاوز ) ل

 ( متر في الیوم الواحد. ٥٠٠  -  ٣٠٠. تجنب الصعود لأكثر من )3

  ٦٠٠. خذ راحة من الصعود لمدة یوم واحد كلما ارتفعت لمسافة )4

 ( أیام من الصعود. ٤  -  ٣( متر، أو كل ) ٩٠٠ -

 . تأكد من أنك تشرب كمیة كافیة من الماء. 5

ضیة في أول یوم من صعود  . تجنب ممارسة التمارین الریا 6

 المرتفعات. 

 . تناول وجبات خفیفة ولكن عالیة السعرات الحراریة. 7

 . تجنب التدخین والمشروبات الكحولیة. 8

 

 : Pulmonary edemaب. تجمع السوائل في الرئتين 

ھذا الشكل من اضطرابات الأماكن المرتفعة یعتبر أكثر خطورة من  

بحیث یكون ھناك تجمع للسوائل بداخل  السابق ولكنه نادر الحدوث 

 الرئتین وبالتالي یؤدي ذلك إلى صعوبة في التنفس. 

 

 العوامل المُسبِّبة: 

سن الشباب، سرعة الصعود، بذل مجهود جسدي قوي، الإصابة  

 بدرجة خطیرة من مرض الجبال الحاد. 

 الأعراض: 

 . صعوبة في التنفس. 1
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 . خروج بلغم من الصدر مصبوغ بالدم. 2

 

 طريقة العلاج: 

 تستدعي ھذه الحالة تدخل طبي عاجل وذلك باتباع التالي: 

. قم بتوصیل قناع متصل بمصدر للأكسجین  1

 للشخص المصاب. 

. اطلب من المصاب بأن ینزل إلى مستوى أقل  2

 ارتفاعاً من المكان الذي ھو فیه بأقصى سرعة ممكنة. 

یعمل على   والذي nifedipine. قم بإعطاء المصاب دواء یسمى 3

 خفض مستوى الضغط بداخل الرئتین. 

. ھناك أكیاس تسمى بأكیاس الضغط المحمولة  4

portable pressure bags   والتي یفُضل

أن تكون متواجدة مع الأشخاص الذي ینوون زیارة الأماكن المرتفعة  

والتي أصبحت شائعة الاستخدام في ھذه الأیام، بحیث یتم إدخال  

ا حیث أنها  الشخص المصاب بداخله

تعمل على زیادة مستوى الضغط  

 الجوي. 

 

 : Brain edemaج. استسقاء أو تجمع السوائل في المخ  

ھذا شكل آخر من اضطراب المرتفعات وھو أشد خطورة أیضا من  

 سابقیه. 

ویكون نتیجة لحدوث ازدیاد مفاجئ في تدفق الدم للمخ والذي قد یحدث  

- ٣٥٠٠الارتفاع التي تصل إلى )حتى في المرتفعات المتوسطة 

 ( متر فوق مستوى سطح البحر. ٤٠٠٠

 

 الأعراض:

صداع في الرأس، الإحساس بالدوار، فقدان التوازن وأخیراً قد ینتهي  

 ذلك بالموت إن تفاقمت وتطورت الحالة. 
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 طريقة العلاج: 

یتم علاج ھذه الحالة بنفس طریقة علاج الحالة السابقة والتي ھي تجمع  

في الرئتین باستثناء استخدام دواء یسمى  السوائل 

dexamethasone (٨ -  ٦مجم( كل ) ٤  )

  nifedipineساعات عن طریق الفم، بدیلاً عن دواء

والذي له دور واضح في تقلیل وخفض السوائل  

 المتجمعة في المخ. 

 

 ملاحظة: 

حالة تجمع السوائل في الرئتین إذا لم یتم علاجها بسرعة فإن ذلك  

حدوث فشل في وظائف القلب والجهاز التنفسي وبالتالي  سیتسبب في 

 وفاة المصاب. 
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 Cold disorderاضطرابات البرد   (39)
 

 : Hypothermiaانخفاض الحرارة  

ف بأنه انخفاض في درجة حرارة الجسم الداخلیة )تقُاس عن طریق   یعُرَّ

قاتلة  ( درجة مئویة، وعادة ما تكون  ٣٥فتحة الشرج( لدرجة أقل من )

 ( درجة مئویة. ٣٢عندما تنخفض أقل من ) 

عادة یصُاب بها الشخص في المنزل في المواسم الباردة عندما لا یكون  

ھناك وسائل تدفئة أو عدم توفر ملابس تحمي من البرد أو في حالة  

 سوء التغذیة. 

 

 الأشخاص الأكثر عرضة للإصابة: 

 . من یتناولون أدویة مضادة للاكتئاب. 1

 یتعاطون الكحولیات. .. من  2

 . المصابون بكسل في الغدة الدوقیة. 3

. الفقراء وكبار السن وذلك بسبب عدم مقدرتهم بالإحساس بالبرد  4

وكذلك بسبب قلة نسبة الشحوم تحت الجلد لدیهم والتي لها دور في  

 حمایة الشخص من البرد. 

 . الأطفال وحدیثي الولادة تبرد أجسامهم بسرعة. 5

یتعرضون لدرجات حرارة منخفضة جدا مثل متسلقي    . الناس الذین 6

الجبال والمتزلجین على الثلوج والمسافرین للمناطق القطبیة الباردة  

 وكذلك في أوقات الحروب. 

 

 عوامل تساهم بالإصابة: 

الرطوبة، الأجواء الباردة مع وجود الریاح، الإرھاق البدني،  

بارد )عادة تكون  الإصابات، عدم توفر ملابس كافیة، الغطس في ماء  

( درجة مئویة لمدة  ٢٠- ١٥بعد الغطس في ماء تكون برودته بمقدار 

 ساعة واحدة. 
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( درجة مئویة فإن الأطراف  ١٢عندما تنخفض درجة الحرارة أقل من ) 

تصبح بسرعة عدیمة الإحساس والحركة ولكن یمكن أن تستعید  

 الإحساس والمقدرة على الحركة بعد الإسعاف بساعات. 

 

 :الأعراض

 الحالات الخفیفة نوعا ما: 

( درجة مئویة فسیشعر المریض  ٣٥  -  ٣٢عندما تكون درجة الحرارة ) 

بقشعریرة وبرد وبالتالي سیتنبه الشخص بأنه لم یأخذ الاحتیاطات  

 اللازمة للتدفئة من البرد مثل الملابس المناسبة أو ممارسة الریاضة. 

 

 الحالات الخطيرة:

( درجة مئویة فبالتالي  ٣٢قل من ) عندما تنخفض درجة الحرارة لأ

ستؤدي إلى عدم المقدرة على التمییز مثل التنبه لوجود البرد وكذلك  

الدوار وحتى قد تصل لفقدان الوعي بالغیبوبة وقد یتسبب كذلك في  

حدوث عضات الصقیع في أماكن متفرقة من جسده وفي آخر المطاف  

 ینتهي به الأمر للموت إذا لم یتم إسعافه. 

 

 التشخيص:  كيفية 

( یستطیع قراءة المستویات  Thermometerإذا وُجِد مقیاس ) 

المنخفضة من الحرارة فالتشخیص سیكون سهلا وسریعا، لأن  

المقاییس العادیة لا تستطیع قراءة درجات  

 الحرارة المنخفضة. 

إذا لم يوجد المقياس فالتشخيص سيكون  

 باتباع التالي: 

أولا العلامات التي تظهر على الشخص المصاب وھي: عند لمس  

الشخص فإن جسمه سیكون متجمدا كالثلج، عند لمس منطقة البطن  

والعانة والإبطین فإن حرارتها ستكون منخفضة أكثر من الشخص  

العادي، سیكون جسمه رطبا، نائما ولا یستجیب أو حتى قد یكون في  
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(  ٣٢كون درجة الحرارة أقل من )غیبوبة، ففي ھذه الحالة حتما ست

درجة مئویة وھي تعتبر حالة طارئة وبالتالي ستؤدي لهبوط في معدل  

نبض القلب وكذلك ھبوط في ضغط الدم وسیكون تنفسه ضعیفا وبطیئا  

وعضلاته ستكون متیبسة، وعندما یصل لمرحلة فقدان الوعي فإن  

 یها. حدقة العین ستكون متوسعة ولا تستجیب للضوء المُسلط عل 

 

 العلاج:

. قم بنقل المصاب لمكان دافئ عندما یكون مستیقظا ودرجة حرارته  1

( درجة مئویة، وقم بتغطیته  ٣٢أعلى من ) 

ببطانیة فضائیة، وكذلك قم بإعطائه سوائل  

 دافئة عن طریق الفم. 

 . انزع أي ملابس رطبة یرتدیها المصاب. 2

 . قم بلفه في بطانیة جافة. 3

 فیة عند الخروج من المنزل. . ارتداء ملابس إضا4

 . قم بإدخال المصاب في كیس نوم بحیث یكون دافئا. 5

عندما تكون في مكان معزول وبعید ولیس  

معك سوى كیس للنوم، قم بنزع أغلب  

الملابس التي علیك )الشخص المُسعف(  

ومن ثمَ ادخل مع المصاب بداخل كیس  

ة المصاب  النوم واجعل جسدك ملاصقا لجسد المصاب وذلك لتدفئ

 بحرارة جسدك. 

 

 ملاحظات:

 . أعادة تدفئة جسد المصاب غالبا تستغرق عدة ساعات.1

 . إعادة التدفئة تكون بشكل تدریجي. 2
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 بالنسبة للحالات الخطيرة فسيكون علاجها باتباع التالي: 

.ھنا في ھذه الحالة سیبدو لك الأشخاص المصابون من أول وھلة  1

فیجب علیك أولا استبعاد الإصابة بانخفاض  وكأنهم موتى، وعلیه 

 ( قبل تشخیص الإصابة بالموت الدماغي. Hypothermiaالحرارة ) 

. یجب أن تكون التدفئة بشكل تدریجي بحیث یكون التحسن بارتفاع  2

 درجة الحرارة بمقدار درجة واحدة لكل ساعة. 

 أ. قم بتغطیة المصاب ببطانیة فضائیة. 

 ئة. ب. ضع المصاب في غرفة داف

 ج. قم بمراقبة كل العلامات الحیویة. 

 د. قم بإعطائه محالیل مغذیة دافئة عن طریق الورید ببطء.

 ھناك وسائل أخرى للتدفئة نادرا ما تستخدم وتشمل: 

 . إعطاؤه ھواء رطبا عن طریق التنفس. 1

 توني أو غسیل للمعدة. ری . عمل غسیل ب2

 

 

 الوقاية من الإصابة: 

 السن. خصوصا عند كبار 

 . تحسین أجهزة تدفئة وعزل المنازل. 1

 . توفیر التدفئة المركزیة في غرف النوم. 2

 . استخدام بطانیات كهربائیة )تقوم بالتدفئة عن طریق الكهرباء(. 3

. الإشراف علیهم أثناء مواسم البرد  4

وتوفیر الطعام الدافئ والبطانیات الإضافیة  

 وذلك من أجل التدفئة. 
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 Heat disorderاضطرابات الحر    (40)
 

فسیولوجیة ضبط حرارة الجسم: درجة حرارة الجسم الطبیعیة تكون  

( درجة مئویة وذلك عن طریق مركز في الدماغ  ٣٧مستقرة عند ) 

 hypothalamic thermoregulatoryیتحكم فیها یسمى )

center .) 

الحرارة یتم استهلاكها في الجسم عن طریق عملیات الأیض وكذلك  

یكون فقدانها عن طریق الجلد وذلك بفعل تمدد الأوعیة الدمویة  

 والتعرق وأیضا عن طریق الرئتین عبر عملیة التنفس. 

التعرق الشدید یكون في الغالب عند التواجد في مناخ ترتفع فیه درجة  

( درجة مئویة وكذلك أثناء أداء التمارین  ٣٢.٥الحرارة لأكثر من ) 

 الریاضیة. 

 

 جسم:كيفية تبريد ال

تبخر العرق بعد خروجه من الجسم ھو المیكانیكیة الجوھریة  

والرئیسیة في عملیة تبرید حرار الجسم الناشئة من الأجواء الحارة  

 وفي أثناء أداء التمارین الریاضیة. 

 

 عملية التأقلم مع الحرارة: 

تأقلم الإنسان مع المُناخات الحارة یستغرق بضعة أسابیع وخلال ھذه  

الفترة تزید كمیة التعرق ولكن المحتوى الملحي فیها یقل فیؤدي ذلك  

 لزیادة تبخر العرق الذي بدوره یساعد في تبرید الجسم. 

 

 أ. داء الإنهاك الحراري 

في البیئة التي تكون درجة حرارتها مرتفعة مع وجود رطوبة عالیة  

حرارة  فإن ممارسة الریاضة فیها قد تؤدي لارتفاع مفاجئ في درجة 

 الجسم. 



187 
 

 الأعراض:

 .. ضعف أو إعیاء. 1

 . دوخة. 2

 . دوار. 3

 . قد یشتكي المصاب أیضا من تعرق شدید أو تقیؤ أو صداع. 4

تحدث ھذه الأعراض عادة عندما ترتفع درجة حرارة الجسم لأكثر من  

 ( درجة مئویة. ٣٧)

 

 ملاحظة: 

طارئة أكثر  الإنهاك الحراري في بعض الحالات قد یتطور إلى حالة 

 خطورة تسُمى ضربة الشمس أو ضربة الحر. 

 

 العلاج:

. قم بأخذ المصاب من البیئة ذات الحرارة العالیة ونقله لمكان بارد  1

 واتركه مستلقیا على ظهره بهدوء. 

 . قم بفتح أو نزع جمیع ملابسه الضیقة. 2

. قم بتبرید جسم المصاب بكمادات إسفنجیة باردة أو بالمروحة أو قم  3

غسله بماء بارد أو قم بإلباسه بملابس مبللة أو قم بتغطیسه في ماء  ب

 بارد. 

 . قم بإعطائه أوكسجین عن طریق الكمامة. 4

. قم بإعطائه سوائل مُذاب فیها أملاح عن طریق الفم وذلك بعمل  5

لتر( من الماء، یشربه   ٥جم( من الملح مُذاب في ) ٢٥خلیط یحتوي )

( ساعة یتم تعویضه كذلك  ٢٤)( ساعة وبعد ٢٤المصاب خلال )

 بالسوائل التي یحتاجها. 

 Normalفي الحالات الخطیرة یجب إعطاء المصاب سوائل ) 

saline .عن طریق الورید ولیس عن طریق الفم ) 

 . یجب مراقبة العلامات الحیویة للمصاب. 6
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 ب. ضربة الشمس 

ضربة الشمس أو الحر عبارة عن حالة طبیة خطرة مهددة للحیاة  

( درجة  ٤١وتحدث غالبا عندما ترتفع درجة حرارة الجسم لأكثر من )

 مئویة عندما یكون في بیئة ذات حرارة مرتفعة. 

 

ضربة الشمس تحدث غالبا لدى الأشخاص الغیر متأقلمین للعیش في  

المناطق الحارة والرطبة ولیس فیها أي نشاط للریاح حتى من دون  

بسبب ممارسة أنشطة   ممارسة أي أنشطة ریاضیة، أوً قد تكون

ریاضیة قاسیة في ملابس غیر ملائمة كالملابس البلاستیكیة التي تكتم  

 الجسم حتى یتعرق بكثافة فهذه حتما ستؤدي للإصابة بضربة الشمس. 

 بعض العوامل التي تزید من معدل الإصابة بضربة الشمس: 

استخدام الأدویة  كِبرَ السن، الإصابة بداء السكري، تناول الكحولیات، 

 المدرة للبول التي تتسبب في فقدان سوائل الجسم عن طریق البول. 

 

 الأعراض:

 . الصداع. 1

 . الغثیان والتقیؤ. 2

 . الضعف والوھن. 3

 . ارتفاع حرارة جلد المصاب. 4

 . عادة لا یكون ھناك أي تعرق. 5

 . لون الجلد قد یكون أحمرا أو وردیا. 6

 مخ أو ھذیان أو فقدان للوعي. . قد یكون ھناك تشویش في ال7

 

 العلاج:

 . قم بنقل المصاب مباشرة من المنطقة الحارة. 1

. قم بتبرید جسم المصاب بكمادات إسفنجیة باردة أو قم بغسله بماء  2

بارد واستمر على ھذه الحالة حتى تنخفض حرارة الجسم لأقل من  

 ( درجة مئویة. ٣٨)



189 
 

في الموضوع السابق   . قم بإعطائه سوائل تماما كما ھو مذكور 3

)الإنهاك الحراري( ولكن كن حذرا من إعطاء المصاب سوائل فوق  

حاجته وذلك لأن المصاب بضربة الشمس لا یتعرق غالبا فبالتالي لا  

 یفقد كثیرا من سوائل الجسم. 

العلاج السریع مهم جدا في ھذه الحالات والذي بدوره سیؤدي للشفاء  

لتأخر في العلاج ربما یؤدي لوفاة  التام والسریع أیضا في حین أن ا

 المصاب. 

 

 الوقاية: 

 ویكون ذلك بما یسمى بالتأقلم: 

أفضل طریقة لتأقلم الشخص مع البیئة الحارة الجدیدة علیه بأن یجعل  

مجهود العمل الذي یبذله بشكل تدریجي على مدى أسبوع أو أسبوعین  

 والأمر الآخر ھو الإكثار من شرب السوائل. 
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 Anaphylactic shockالصدمة التحسسية    (41)

 

ھي أحد أنواع تفاعلات فرط التحسس العامة التي    الصدمة التحسسية:

 تحدث نتیجة التعرض لمثیر لدى المریض تحسس سابق له. 

التأثیر السائد لهذا التحسس یكون على شكل توسع في جدران الأوعیة  

السوائل داخل الأوعیة  الوریدیة ینتج عنه انخفاض مفاجئ في مستوى  

الدمویة )ھبوط في ضغط الدم( وكذلك یكون ھناك تضیق شدید في  

القصبة والشعب الهوائیة وأیضا تورم في الحنجرة والتي كلها مجتمعة  

 تؤدي إلى صعوبة واختناق في التنفس. 

 

 أكثر العوامل المُسببة للصدمة التحسسية: 

 . الأدویة مثل مضادات البنسلین الحیویة. 1

 لسعات الحشرات مثل لسعات النحل والدبابیر.  .2

 . بعض أنواع المكسرات. 3

 . بعض أنواع الأطعمة. 4

 . الغبار والأتربة. 5

 . لقاحات الأزھار. 6

 

 الأعراض والعلامات: 

 طبعا ظهورھا یكون سریعا في خلال دقائق فقط وتشمل: 

 . تشنجات في الحنجرة. 1

 . حكة. 2

 . تقیؤ. 3

 . انخفاض في ضغط الدم. 4

 . تحسس وظهور بثور على الجلد. 5

. ازرقاق في لون الشفتین والأطراف نتیجة لهبوط مستوى الأكسجین  6

 في الدم. 
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 . صعوبة في التنفس. 7

 .. آلام في البطن. 8

 . تسارع في معدل نبضات القلب. 9

 

 العلاج:

 یجب أن یكون التدخل العلاجي سریعا بسبب خطورة المرض.

 ك المثیر. . یجب توقف تعرض المصاب لذل1

. قم بتقییم مجاري الهواء وجودة التنفس لدى المصاب وكذلك قم  2

بإعطائه أوكسجین عن طریق الكمامة، طبعا كقاعدة عامة إذا كان  

المصاب یستطیع التحدث فمجاري الهواء لدیه مفتوحة ولیس بها أي  

 انسداد.

. قم بتركیب قسطرة وریدیة في ذراع المصاب وأبدأ بإعطائه محالیل  3

 مل.   500بجرعة   (Lactated ringer)وریدیة من نوع 

  Adrenaline. قم بحقن المصاب بحقنة 4

مل( إما تحت الجلد وإما بداخل   ٠،٥ - ٠،٣)

العضلة، عادة تبُاع ھذه الحقنة في الصیدلیات  

لمصاب  بشكل جاھز )تعطى عادة للشخص ا

بداء فرط التحسس بحیث یحقن بها نفسه  

مباشرة عند التعرض للحالة( طبعا مفعولها  

یكون في فتح مجاري الهواء واستعادة ضغط  

 الدم لمستواه الطبیعي.  

 Diphenhydramine.. قم بإعطائه مضاد للحساسیة من نوع 5

“Benadryl ( ”إما عن   ٥٠ –  ٢٥ )ملجم

تعطى في  طریق الفم وإما عن طریق حقنة 

 العضلة. 

. في الحالات الخطیرة قم بحقن المصاب  6

   Hydrocortisoneبجرعة كورتیزون 

 ملجم( عن طریق الورید.  ٢٠٠)
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” وذلك عن طریق  Albuterol “Ventolin. قم بإعطائه محلول 7

الجهاز المخصص لمرضى الربو بحیث یكون  

إعطاء الدواء على شكل بخار یستنشقه  

دواء ھو توسیع الشُعب  لالمصاب، وفائدة ھذا ا

 الهوائیة. 

 

طبعا الشفاء من الصدمة التحسسیة یكون بشكل سریع ودراماتیكي بعد  

 إعطاء المصاب العلاج اللازم. 

 

بعد الشفاء لا یحتاج المصاب لأي أدویة یستعملها فیما بعد ولكن أھم  

شيء یجب علیه ھو تجنب التعرض لأي مثیر ھو یعلم أنه یسبب له  

 تحسسیة. صدمة 
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 Motion Sicknessدُوار البحر   (42)
 

 دوار البحر مشكلة شائعة جدا وخصوصا عند الأطفال. 

وھو عبارة عن اضطرابات شائعة جدا  

تحدث في الأذن الداخلیة وتكون بسبب  

وجود حركة متكررة عند ركوب وسائل  

النقل المختلفة كالسیارات والطائرات  

من أي حركة تتسبب في حدوث  والسفن والجمال وغیر ذلك أو 

 اضطرابات للأذن الداخلیة. 

 

یحدث دوار البحر فیما یتعلق بالسفر أو الحركة عندما یكون ھناك  

تنافر بین حركة متصورة بصریًا والشعور بالحركة الجسدیة عند  

التحرك، على سبیل المثال، إذا كان شخص ما جالسًا في قارب أو في  

أثناء السفر( فإن آذانهم الداخلیة تتحرك  سیارة )ولا ینظر من النافذة 

صعودا وھبوطا، وإلى الیسار وإلى الیمین، ولكن أعینهم ترى صورة  

ثابتة وغیر متحركة بسبب عدم النظر للخارج، كما لو أنهم لا یتحركون  

 على الإطلاق. 

ویحدث ذلك بشكل متكرر عند ركوب قارب أو سفینة أو سیارة ولكن  

الخیل أو أي وسیلة نقل أقل اعتیادا مثل  قد یحدث أیضا عند ركوب 

 الجمال أو الفیلة. 

 

 الأعراض:

الغثیان، والتعرق، والدوخة، والدوار، والتقیؤ الغزیر، وفقدان الشهیة،  

 یرافقها رغبة لا تقاوم في التوقف عن الحركة. 
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 الوقاية: 

اعط الشخص المعروف بإصابته بدوار البحر دواء   .1

Cinnarizine (Stugeron) (١٥   )ملجم

قبل التحرك للسفر بساعتین، بالنسبة لكبار  

( سنة أعطهم  ١٢السن والأطفال فوق سن ) 

قرصین من الدواء، وبعد ذلك أثناء الرحلة  

(  12-٥( ساعات، أما الأطفال من سن ) ٨أعطهم قرص واحد كل )

قرص واحد فقط قبل السفر بساعتین وبعد ذلك نصف   سنة فأعطهم

 ( ساعات أثناء الرحلة. ٨قرص كل ) 

. بالنسبة للجلوس في السیارة یجب أن یجلس في المقعد الأمامي  2

 وینظر أثناء الرحلة للمناظر البعیدة. 

. بالنسبة للسفر بالطائرة اطلب منه أن یجلس بجانب النافذة وینظر  3

فضل أن یختار مقعدا یكون بجانب الأجنحة  للخارج بشكل مستقیم، ویُ 

 حیث تكون الحركة والاھتزازات في تلك المقاعد أقل. 

. اطلب من الشخص بألا یقرأ أي شيء سواء كتب أو جرائد أو حتى  4

 من الجوال أثناء السفر إذا أحس بالدوار. 

. لا یجلس على مقعد یكون متجها للخلف أي بطریقة معاكسة لحركة  5

 أي وسیلة نقل. السیارة أو 

لا ینظر ولا تتحدث مع شخص یعاني في نفس اللحظة من دوار  . 6

 البحر فقد یتأثر به ویصاب كذلك.

تجنب الروائح القویة والأطعمة الحارة )الفلافل( والدھنیة مباشرة  . 7

 قبل وأثناء السفر. 

 

إذا كان هناك شخص أصُيب بدوار البحر ولم يأخذ قبلها أي أدوية  

 ع الخطوات التالية لعلاجه: وقائية، فاتب

 . قم بإیقاف حركة السیارة أو أي وسیلة نقل أخرى. 1

. اطلب من المریض أن ینظر من نافذة السیارة المتحركة والتحدیق  2

بشكل أفقي في نفس اتجاه حركة السیر، أما إن كان السفر لیلا أو في  
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المریض  سفینة ولا یوجد بها نوافذ فالأفضل في ھذه الحالة أن یغلق 

 عینیه أو أن یأخذ غفوة. 

. ھناك طریقة سهلة وخارقة للتخفیف من أعراض دوار البحر وذلك  3

 بمضغ علك أثناء السفر. 

. یمكن للهواء البارد المنعش أن یخفف من أعراض الدوار بشكل  4

 لطیف. 

 . یجب تجنب الروائح الكریهة فهي تزید من سوء الحالة. 5

فیف من أعراض الدوار وھو متوفر  . للزنجبیل دور فعال في التخ6

على شكل أقراص أو بمضغ قطعة طریة من  

 الزنجبیل. 

. أعط المریض نفس الأدویة سالفة الذكر أو أي  7

وذلك   Diphenhydramineمضاد للحساسیة مثل  

 على شكل حُقنة عن طریق العضل. 
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 Atelectasisانقباض الحويصلات الهوائية    (43)
 

للحویصلات الهوائیة داخل الرئتین. ینتج عنه انخفاض في  ھو انقباض  

مستوى تبادل الأوكسجین وثاني  

أكسید الكربون عبر الرئتین  

ویؤدي ذلك في النهایة إلى  

انخفاض مستوى الأوكسجین في  

 الدم.

 

 العوامل المُسبِّبة: 

. وجود آلام في مكان جرح العملیات التي تكون في الصدر أو البطن  1

 لحد من تمدد الرئتین أثناء التنفس. یؤدي ذلك ل

. تمدد الرئتین یتأثر بوضعیة استلقاء المریض على ظهره، وانتفاخ  2

البطن، وضغط الضماد الذي یكون حول الجرح، وكذلك جرعات  

 الأدویة المهدئة للآلام التي یتناولها المریض. 

. مثبطات الكحة أو السعال تؤدي إلى تجمع المُخاط في الشُعَب  3

ائیة وبالتالي تؤدي لانقباض الحویصلات الهوائیة، حیث أن  الهو

 للسعال دور مهم في طرد البلغم والمخاط من الشعب الهوائیة. 

وكل ھذه العوامل السابقة تكون نتیجة للعملیة الجراحیة والتخدیر الذي  

 تعرض له المریض. 

 

 الأعراض والعلامات: 

 جین في الدم. . تغیر لون الجلد نتیجة لانخفاض مستوى الأوكس1

 . تسارع في معدل التنفس. 2

 . تسارع في معدل ضربات القلب. 3

 . وجود بلغم. 4

 . قد یكون ھناك ارتفاع في درجة حرارة المریض. 5
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 ا تلقائیا في خلال أیام قلائل. ؤھ غالبا ھذه المشكلة یتم شفا 

 

 الوقاية من الإصابة: 

إخضاعهم لجلسات  المرضى الذین سیخضعون لعملیات جراحیة یجب  

 للعلاج الطبیعي قبل وبعد العملیة والتي تشمل: 

 . تمرین التنفس العمیق. 1

 . تغییر وضعیة المریض بشكل منتظم. 2

. الطلب من المریض أن یسعل أو یكح بشكل قوي ومنتظم وذلك من  3

أجل أن یتم طرد البلغم، ولكن یجب أن یدعم المریض مكان الجرح  

  ینفتح الجرح. بیده أثناء السعال حتى لا

نة للآلام مثل 4   Paracetamol. قم بإعطاء المریض أقراص مسك ِ

 . Ibuprofenأو  

. اطلب من المریض أن یتحرك بشكل مستمر ولا یبقى طیلة الوقت  5

 على السریر. 

 Salbutamol. اعط المریض مُوسع للشعب الهوائیة 6

(Ventolin)    عن طریق جهاز مخصص لذلك وذلك من أجل مساعدة

 لمریض على السعال كي یخُرج الإفرازات المتجمعة. ا

)المقیاس    Incentive Spirometry. اعط المریض جهاز یسمى  7

التحفیزي( وھذا الجهاز یستخدم غالبا بعد العملیات الجراحیة وكذلك  

الأشخاص الأكثر عُرضة للإصابة بمشاكل التنفس والشعب الهوائیة  

لرئة أو المرضى الغیر  مثل المدخنین والمصابین بأمراض في ا

 نشیطین أو الذین لا یتحركون بشكل جید. 

 

( المقياس  Incentive Spirometryطريقة استخدام )

 التحفيزي: 

اطلب من المریض بأن یجلس مستقیماً قدر المستطاع، ولا یحني رأسه  

إلى الأمام أو الخلف، ومن ثمَ یمسك المقیاس التحفیزي في وضع  

ستهدف على المستوى الذي یرید الوصول  رأسي، ثم یضع المؤشر الم
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إلیه، ثم یقوم بالزفیر )عملیة إخراج الهواء من الرئتین( بشكل طبیعي،  

 ثم یقوم بما یلي: 

. یضع الأنبوب  1

الخارج من الجهاز في  

فمه ثم یغلق شفتیه  

علیه بإحكام ولا یسُد  

فتحة الأنبوب بلسانه  

 من داخل. 

. اطلب من المریض  2

ببطء  بأن یستنشق 

وبعمق من خلال الفم  

لرفع المؤشر، في محاولة لجعل المؤشر یرتفع إلى مستوى علامة  

 الهدف.

. إذا كان لا یستطیع أخذ النفس عن طریق الأنبوب، فلیخرج الأنبوب  3

 ( ثوانٍ على الأقل. ٣من فمه ومن ثمَ یحبس نفسه لمدة ) 

 ي. . بعد ذلك یقوم بإخراج الهواء )عملیة الزفیر( بشكل طبیع4

( مرة كل ساعة عندما  12- ١٠. یقوم بإعادة ھذه الخطوات من ) 5

 یكون مستیقظا، أو بحسب المرات التي أوصاه بها الطبیب.

. یجب أن یقوم المریض بغسل طرف الأنبوب الذي یدُخله في فمه  6

بالماء والصابون بعد كل استخدام وإذا كان الأنبوب من الذي یستخدم  

 ( ساعة. ٢٤دم لأكثر من ) لمرة واحدة فیجب ألا یستخ

. اطلب من المریض بأن یحتفظ بسجل لدیه بأعلى مستوى یمكنه  7

الوصول إلیه في كل مرة، وھذا سوف یساعد مقدمي الرعایة الصحیة  

 في معرفة ما إذا كانت وظائف الرئة لدیه تتحسن أم لا. 

بالنسبة للحالات الخطرة قد تحتاج إلى وضعهم على جهاز للتنفس  

 وكذلك شفط الإفرازات المخاطیة بشكل دوري.   الاصطناعي
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 Cellulitisالالتهاب الخَلوي   (44)

 

الالتهاب الخلوي ھو عبارة عن التهاب یصیب طبقة الجلد بالإضافة  

 للأنسجة العمیقة بفعل البكتیریا. 

 

 الأعراض والعلامات: 

احمرار وتورم وارتفاع أو بروز في  

المنطقة الملتهبة وتكون مؤلمة  طبقة الجلد مع وجود حرارة كذلك في 

عند لمسها وتكون حوافها غیر متمایزة عن المنطقة السلیمة وقد یكون  

 مصاحب لها ارتفاع في درجة حرارة الجسم مع وجود رعشة. 

یجب علیك سؤال المریض إن كان قد تعرض لإصابة حدیثة وقعت  

 على الجلد أو تعرض للسع حدیث من بعض الحشرات. 

قة مستثناة فكل مناطق الجسم عُرضة للإصابة  لیس ھناك أي منط 

 بالالتهاب الخلوي. 

 

 طريقة العلاج: 

ن 1   ٥٠٠)   Paracetamolللآلام كأقراص الـ    ا. اعط المریض مسك ِ

 ملجم( مرتین یومیا.  ٤٠٠) Ibuprofenملجم( مرتین یومیا أو 

- ٦٠٠)  Benzyl penicillinمن نوع ا حیوی ا. أعطه مضاد 2

( ساعات عن طریق الورید بالإضافة لـ  ٦ملجم( كل ) ١٢٠٠

Flucloxcillin  (ساعات عن طریق الورید  ٦ملجم( كل )  ٢٥٠ )

فأعطه   Penicillinأیضا، أما إذا كان لدى المریض تحسُّس من الـ 

  Clindamycinبدلا عنه  

(  ٨ملجم( كل )  ٦٠٠)

 ساعات عن طریق الورید. 
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بة على دِعامة كدعائم خاصة بالقدم إذا  . یجب رفع المنطقة المُصا3

كانت القدم ھي المصابة أو وضعها على وسادة وذلك لأن ھذه الوضعیة  

 تساعد في تخفیف التورم. 

. من المفید التعرف على منطقة الاحمرار بوضع علامة بقلم لا  4

 تمسح بسهولة بحیث یمكن تقییم تقدم شفاء الالتهاب الخلوي. 
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 Common Coldنزلة البرد أو الزكام   (45)
 

نزلة البرد عبارة عن عدوى فیروسیة تتسبب في التهاب القنوات  

 التنفسیة العلویة. 

عادة یصُاب الناس بنزلة البرد مرتین سنویا وتكون  

نتیجة لعدوى فیروسیة ولیست بسبب الأجواء  

الباردة كما یظن ذلك كثیرا من الناس، وتقل نسبة  

تقدم السن بسبب تراكم الخلایا   الإصابة بها مع

 المناعیة المكتسبة ضد الفیروسات المسببة مع تقدم السن. 

( ساعة  ١٢فترة حضانة الفیروس في الجسم قبل ظهور الأعراض من )

 ( أیام. 5إلى )

 

 طريقة انتقال العدوى: 

. وجود اتصال لصیق مع شخص مصاب بالعدوى وذلك إما عن  1

وثة بالإفرازات المخاطیة وإما عن  طریق مصافحته لكف المصاب المل

 طریق استنشاق الهواء الملوث بالفیروس. 

 تنتشر العدوى عادة في المناطق المزدحمة وقلیلة التهویة. 

 

 الأعراض والعلامات: 

طریقة الجسم في مدافعة العدوى تكون عن طریق إفرازه للمزید من  

ل  المُخاط وذلك من أجل تطویق الفیروسات التي استطاعت الدخو 

للجهاز التنفسي ومن ثمَ یتم طردھا بالمخاط المحیط بها عن طریق  

 السعال أو العطاس. 

 وبناء على ذلك فستكون الأعراض كالتالي: 

 . الإحساس بالتعب والإرھاق. 1

 . ارتفاع بسیط في درجة الحرارة.2

 . وجود التهاب في الأنف والحلق. 3
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النهایة تصبح مخاطیة  . خروج افرازات مائیة غزیرة من الأنف وفي  4

 غلیظة ومختلطة مع قیح لمدة أسبوع. 

 . كثرة العطاس في الأیام الأولى من العدوى. 5

 . وجود ألم أو صداع في الرأس.6

 

 طريقة العلاج: 

عادة نزلة البرد لها أمد محدد وتشُفى من نفسها بإذن الله ولكن یتم  

الأعراض  إعطاء المریض بعض الأدویة التي تساعده في التخفیف من  

 المصاحبة لها وھي كالتالي: 

ن من نوع  1 ملجم( عند    ٥٠٠)   Paracetamol. اعط المریض مسك ِ

 اللزوم وذلك للتخفیف من آلام الرأس وكذلك لخفض حرارة الجسم. 

وذلك من    Sodephedrine. أعطه أیضا مزیل للاحتقان من نوع  2

ما على  أجل تخفیف احتقان الأنف بالإفرازات المخاطیة وھي تكون إ

شكل قطرات للأنف وإما على شكل أقراص  

عن طریق الفم ولكن یجب ألا یتجاوز مدة  

 ( أیام.. ٥استخدامها ) 

. یلتزم المریض منزله من أجل الراحة وعدم ممارسة أنشطته  3

 الیومیة المعتادة. 

. اطلب من المریض أن یحُضر وِعاء فیه ماء حار ولكن لیس مغلیا  4

  Mentholیخلط معه مادة ( درجة مئویة ثم ٤٥)> 

وھي مادة مشتقة من زیت النعناع إلى أن یمتزج  

المخلوط ثم یغطي رأسه بمنشفة ویدُخل الوعاء معه  

تحت المنشفة ویبدأ باستنشاق البخار الخارج من  

الوعاء كما ھو موضح في الصورة  

أدناه وذلك من أجل تخفیف احتقان  

الأنف بخروج الإفرازات المخاطیة  

 ة.  المُحتقََن 
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. اطلب من المریض بأن یستحم أو أن یشرب شربة ساخنة وذلك  5

 . حتقان الامن أجل تخفیف 

( أكواب من الماء یومیا وذلك  ٨. اطلب من المریض أن یشرب )6

 لمساعدة الجسم على التخلص من الفیروسات. 

. اطلب منه كذلك بأن یعمل غرغرة لحلقه بالماء الدافئ الممزوج مع  7

 الملح بعد كل وجبة یتناولها وكذلك قبل النوم. قلیلا من 

 

 ملاحظة: 

لا تستخدم أي مضادات حیویة مع نزلات البرد وذلك لأن المضادات  

تستخدم ضد العدوى التي تكون بسبب البكتیریا ولیس لها أي دور ضد  

الفیروسات والتي تعتبر ھي المُسب ِبَة لأغلب حالات نزلات البرد وأیضا  

ادات الحیویة سیفاقم نزلات البرد، إلا إذا كان  فإن استخدام المض

المریض یعاني من ارتفاع شدید في درجة حرارة جسمه ففي ھذه  

الحالة یجب استخدام مضادات حیویة لأن العدوى البكتیریة عادة ما  

 تتسبب بارتفاع شدید في درجة حرارة الجسم. 

 

 الوقاية من الإصابة: 

 خاص المصابین بنزلات البرد. . اجعل مسافة كافیة بینك وبین الأش1

. قم بغسل یدیك وتغطیة فمك وأنفك أثناء العطاس أو السعال وذلك 2

 لمنع انتشار العدوى لأشخاص آخرین. 
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 Urinary tractالتهابات المسالك البولية   (46)

infection 

 

تنقسم التهابات المسالك البولیة إلى قسمین، القسم الأول التهابات  

، والقسم الآخر التهابات المثانة البولیة  Pyelonephritisالكُلى

Cystitis . 

 

التهابات المسالك البولیة شائعة جدا وخصوصا عند النساء حیث أن  

 ٪( منهن سیعُانین من أعراضها خلال حیاتهن.   ٥٠)

عادة تكون نتیجة لعدوى بكتیریة من میكروبات تعیش بشكل طبیعي  

 في داخل الأمعاء. 

 

 ال العدوى: طريقة انتق

 . إما عن طریق الدورة الدمویة. 1

 . أو عن طریق الجهاز اللمفاوي. 2

. أو تدخل البكتیریا للجهاز البولي من الخارج عبر فتحة مجرى  3

البول وذلك أثناء عملیة الاستنجاء من قضاء الحاجة بحیث ینقلها  

الشخص بیده من فتحة الشرج إلى فتحة مجرى البول وھذا الشكل ھو  

 الأكثر شیوعا. 

 . وإما عن طریق جماع الرجل لزوجته. 4

 

 الأعراض والعلامات: 

 . زیادة عدد مرات التبول بشكل غیر اعتیادي )لیلا ونهارا(. 1

. یكون التبول مؤلم وذلك بالإحساس بحرقان في رأس مجرى البول  2

 عند التبول. 

الضغط  . وجود ألم في منطقة العانة وشعور المریض كذلك بألم عند  3

 على ھذه المنطقة. 
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. قد یكون لون البول متغیرا بسبب خروج دم مع البول فیكون لون  4

 البول إما أحمرا أو یكون لونه قریبا من لون الشاي. 

 . وجود رائحة غیر معتادة في البول. 5

. یشعر المریض بإلحاح شدید للحاجة للتبول ولا یستطیع أن یتأخر  6

 عن التبول. 

 لالتهاب من دون وجود أیة أعراض ظاھرة. وأحیانا قد یكون ا

 

 طريقة التشخيص: 

یكون بإجراء تحلیل للبول فإذا وجدنا نسبة عدد البكتیریا المتواجدة )<  

لكل ملمیتر( في عینة بول یتم أخذھا من منتصف عملیة   ١٠٠،٠٠٠

التبول فیتم التشخیص بوجود التهاب في المسالك البولیة حتى وإن لم  

 اض. یكن ھناك أیة أعر

 

 طريقة العلاج: 

. اطلب من المریض بالإكثار من شرب الماء بمعدل لیترین یومیا  1

 یوزعها طیلة یومه. 

 . یتجنب جماع زوجته في ھذه الفترة وذلك كي لا ینقل العدوى. 2

. یهتم بنظافة المنطقة التي تكون فیما بین المنطقة الأمامیة لفتحة  3

 الشَرَج إلى منطقة العانة. 

ملجم( على   ٢٥٠) Amoxicillinضاد حیوي من نوع . أعطه م 4

شكل أقراص ثلاث مرات یومیا ولمدة خمسة أیام، أو مضاد  

Trimethoprim (٢٠٠   )ملجم

أقراص أیضا مرتین یومیا ولمدة  

 خمسة أیام أیضا. 

 

 

 

 



206 
 

 بالنسبة للحالات المستعصية: 

-Coمن نوع  ا حیوی اأعطه مضاد 

amoxiclav (Augmentin)   (٦٢٥    )ملجم

على شكل أقراص ثلاث مرات یومیا ولمدة  

  ٥٠٠)   Ciprofloxacinخمسة أیام أو مضاد  

ملجم( أقراص أیضا مرتین یومیا ولمدة خمسة  

 أیام أیضا. 

 

بالنسبة لمن لدیهم التهاب في المثانة البولیة  

( ساعة ولا یوجد لدیهم تاریخ سابق بالتهابات  ٣٦لمدة لا تقل عن ) 

ة )بمعنى لأول مرة یعانون منها( فیمكن إعطاؤھم جرعة  المسالك البولی 

جم( على شكل   ٣) Amoxicillinمضاد حیوي واحدة فقط من نوع 

جم( على   ١،٩٢) Co-trimoxazoleأقراص أو مضاد من نوع 

 شكل أقراص أیضا. 

 

بالنسبة لمن لدیهم أعراض أشد خطورة وتشیر إلى أن الالتهاب في  

المثانة بحیث تكون لدیهم أعراض مثل ارتفاع شدید  الكُلى ولیس في 

في حرارة الجسم مع ألم في منطقة الخصر وكذلك تكون منطقة الخصر  

 مؤلمة عند لمسها ففي ھذه الحالة یجب إعطاء المریض: 

عن   Ciprofloxacinأو  Cefuroximeمضاد حیوي من نوع 

طریق الورید مع سوائل مغذیة وعندما تبدأ الأعراض  

سن یتم تغییر المضاد من حُقن وریدیة إلى  بالتح

 ( أیام إضافیة. ٧أقراص تعُطى عن طریق الفم لمدة )

 

 

 أسباب عدم الاستجابة للعلاج أو عودة الالتهاب ثانية: 

 . عدم إكمال المدة المقررة لاستخدام المضاد الحیوي. 1
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. وجود بؤُر ملوثة في المسالك تؤدي للإصابة بالعدوى ثانیة مثل  2

 وجود حصى في المسالك البولیة. 

. وجود احتباس في البول كمن یعانون من مثانة عصبیة )مرض  3

تكون فیه المثانة البولیة غیر قادرة على الانقباض كي تخرج ما بداخلها  

 من بول وذلك نتیجة لخلل في الأعصاب التي تغذیها(. 

. عندما یكون الالتهاب نتیجة لبكتیریا مستعصیة لا تستجیب  4

 لمضادات الحیویة. ل

 

 الوقاية من الإصابة: 

. یجب على المریض أن یشرب یومیا لیترین من الماء یتم توزیعها  1

 طیلة الیوم ولیس دفعة واحدة. 

 . یجب علیه أن یذھب للتبول كل ساعتین إلى ثلاث ساعات. 2

 . یجب علیه أیضا أن یذھب للتبول قبل النوم وكذلك بعد الجِمَاع. 3

أن یتجنب الاستحمام في الحمامات التي تحتوي على  . یجب علیه 4

 فقُاعات أو مواد كیمیائیة. 

. یجب علیه أیضا أن یحاول قدر المستطاع تجنب الإمساك وذلك  5

بالإكثار من شرب الماء والإكثار من تناول المأكولات الغنیة بالألیاف  

كالخضراوات والفواكه وذلك لأن الإمساك في البراز عادة یتسبب في  

 احتباس البول. 
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 Renal colicالمغص الكُلوي    (47)
 

 المغص الكُلوي:

ھو عبارة عن وجود حصى في الكلى أو في المسالك البولیة والتي  

 تتسبب في آلام شدیدة تسمى بالمغص الكُلوي. 

 

 الأسباب:

. وجود بول مركَّز )لونه أصفر( وذلك  1

 بسبب قلِة شرب السوائل. 

 تبلور البول. . نقص في مثبطات  2

لة من الكالسیوم وھي تقدر بنسبة   أكثر حصى الكلى شیوعا ھي المتشك ِ

 ٪( من حالات الحصى.   ٧٥)

 

 الأعراض:

. تتدرج أعراض حصى الكلى من صامتة أي من دون أعراض إلى  1

وجود آلام شدیدة جدا تبدأ من منطقة الخصر ومن ثمَ تنزل لتشمل  

یخفف من شدة الألم بالالتواء أو  منطقة العانة، والمریض یحاول أن 

المشي حول السریر، وعادة یقول المریض بأن ھذا الأم ھو أشد ألم  

 مر علیه في حیاته. 

 . وجود غثیان وتقیؤ. 2

 . وجود تقطیر في البول. 3

 

 العلامات:

 . وجود دم في البول )یكون لون البول مثل لون الشاي(. 1

 . وجود ألم عند لمس منطقة الخصر. 2

 د حُمى إذا كان مع الحصى عدوى بكتیریة. . وجو3

 . قد یكون ھناك صعوبة في التبول. 4
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 العوامل المساعدة في تكون الـحصى:

 . وجود إصابة سابقة بحالة جفاف. 1

. تناول منتجات الألبان بشكل كبیر مثل الحلیب والأجبان والبیض  2

 وذلك لاحتوائها على نسبة كبیرة من الكالسیوم. 

 استخدام أدویة الكالسیوم وفیتامین )د(. . 3

رات البول. 4  . استخدام أدویة مد ِ

 

 

 طريقة العلاج: 

 Diclofenac sodium. اعط المریض مسكنات للآلام من نوع  1

(Voltaren) (على شكل حُقنة في   ٧٥ )ملجم

العضل وبعد الحقنة أعطه نفس الدواء ولكن  

ملجم(   ٥٠على شكل أقراص عن طریق الفم )

( أیام ولكن قبل أن  ١٠تین في الیوم ولمدة )مر

تصرف ھذا الدواء یجب التأكد من أن المریض لا یعاني من مرض  

 الربو أو القرحة المعدیة وتكون وظائف الكلى لدیه سلیمة. 

ن من نوع  ملجم( ثلاث   ٥٠٠)  Paracetamolوأیضا أعطه مسك ِ

 ( أیام. ٧مرات یومیا ولمدة )

جب استخدام  ی Diclofenacعند استخدام 

ملجم( قبلها بمدة   150) Ranitidineأقراص 

( دقیقة وذلك من أجل حمایة المریض من تقرحات المعدة التي  ٢٠)

 یسببها ھذا المسكن. 

  Hyoscine butylbromide. اعط المریض مضاد للتقلصات 2

ملجم( على شكل حُقنة في العضل وبعد   ٢٠)

الحقنة أعطه نفس الدواء على شكل أقراص  

ملجم( عن طریق الفم ثلاث مرات    ١٠عة ) بجر

 ( أیام وذلك من أجل تخفیف تشنجات الحالب.٥یومیا لمدة )
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  ٥٠٠)   % Normal saline 0.9. أعطه محلول مغذي من نوع  3

 مل( عن طریق الورید. 

  ٢٥٠. اطلب من المریض أن یشرب كمیة كبیرة من الماء بمعدل )4

 مل( كل ساعة.  ٥٠٠ -

 

 ملاحظة: 

كمیة الماء الكبیرة یكون بعد الشفاء من النوبة الحالیة وذلك لأن  شرب  

 شرب الماء بكمیة كبیرة أثناء النوبة سیضاعف من شدة الألم. 

 

ملجم( مرة   ٠،٤)  Tamsulosinأعطه كذلك أقراص من دواء  . 5

( أیام، وذلك إذا كان تواجد  ١٠واحدة یومیا ولمدة ) 

الحصى في منطقة الحالب، حیث أن ھذا الدواء یعمل  

على إرخاء عضلات الحالب وبالتالي یساعد في  

 خروج الحصى العالق بداخله. 

 

. إذا كان المریض یعاني من التقیؤ فأعطه حُقنة مضادة  6

ملجم( عن طریق   ١٠) Metoclopramideللتقیؤ

 العضل.  

أكثر حصى الكلى ستخرج من نفسها مع البول ولكن  

ھناك بعض الحالات قد تستدعي إجراء عملیات  

 جراحیة لاستخراجها أو تفتیتها باستخدام أشعة معینة. 

 

 للوقاية من عودة حصى الكلى:

. یجب الحرص من المریض على شرب كمیات كبیرة من الماء  1

وم ولا یشربها دفعة واحدة وذلك من أجل  وتكون موزعة طیلة الی 

الوقایة من الإصابة بالجفاف الذي یعتبر سبب رئیسي لتكون حصى  

 الكلى.
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. الإقلال من تناول منتجات الألبان والمنتجات الأخرى التي تحتوي  2

 على نسبة كبیرة من الكالسیوم. 
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 Urinary retentionاحتباس البول    (48)
 

عدم مقدرة المریض على إخراج البول  احتباس البول الحاد ھو 

 وخصوصا بعد إجراء العملیات الجراحیة. 

 عادة تكون بعد انتهاء العملیة الجراحیة مباشرة. 

وغالبا ما تصیب الرجال وخصوصا من یعانون من تضخم سابق في  

 البروستاتا. 

 

 الأعراض والعلامات: 

 . صعوبة في بدء عملیة التبول. 1

 محتویات المثانة من البول. . صعوبة في تفریغ كل 2

 . وجود تقطیر في البول أو ضعف في قوة تدفق خروجه. 3

 . وجود سلس )أي تسریب( نسبة قلیلة من البول خلال الیوم. 4

. عدم مقدرة المریض على الإحساس بامتلاء المثانة وبالتالي حاجته  5

 للذھاب للتبول. 

 المثانة. . ازدیاد الضغط داخل البطن نتیجة لتجمع البول في 6

 . عدم احساس المریض بحاجته للتبول. 7

 

 العوامل المُسبِّبة: 

. وجود انسداد سابق في مخرج المثانة كتضخم البروستات )حیث  1

 أن مجرى البول یمر من داخل البروستات( أو وجود حصى. 

. صعوبة في عملیة إخراج البول لمن یكون مستلقیا على ظهره  2

 قادرین على النهوض من على السریر. كحالة المرضى الغیر 

. استحیاء المریض من أن یتبول في مكان لا یوجد فیه خصوصیة  3

 )مثل من ھو طریح الفراش ویتبول على فراشه(. 
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. تجمع كمیات كبیرة من البول في المثانة أثناء إجراء العملیة  4

الجراحیة وھذا التجمع یؤدي إلى امتلاء المثانة  

ذلك في تثبیط احساس  فوق طاقتها فیتسبب 

 المریض بحاجته لعملیة التبول. 

ر أثناء إجراء العملیة  5 . استخدام البنج أو المُخد ِ

الجراحیة له آثار جانبیة تتسبب في اضطراب الأعصاب المسؤولة عن  

 انقباض المثانة وبالتالي عملیة التبول. 

. آلام جروح العملیات الجراحیة التي تكون في منطقة البطن أو  6

لعانة تتسبب في منع انقباض عضلات البطن المسؤولة عن عملیة  ا

 التبول. 

. كذلك وجود إمساك في عملیة إخراج البراز یتسبب في احتباس  7

 للبول. 

 

 طريقة العلاج: 

نات كافیة للآلام بعد العملیة الجراحیة وھذه  1 . إعطاء المریض مسك ِ

 أھم خطوة ولها دور كبیر في تحسن الحالة. 

المریض على النهوض من السریر من أجل استخدام  . مساعدة 2

 الوعاء المخصص للتبول على السریر. 

. مساعدة ودعم المریض على الوقوف للذھاب لدورة المیاه عندما  3

 یكون لدیه دُوار أو نعاس. 

. بالنسبة إذا كان المریض رجلا فیجب أن یكون المرافق معه رجلا  4

ن تكون المرافقة معها امرأة  وأیضا إذا كانت المریضة امرأة فیجب أ 

 أیضا. 

 أما إذا فشلت كل الخطوات السابقة في العلاج فاتبع التالي: 

خذ المریض بالكرسي المتحرك لدورة المیاه واتركه لفترة معینة  

بداخلها لوحده ولذلك لإعطائه مزیدا من الخصوصیة وبالتالي قدرته  

 على التبول. 

 إذا فشلت ھذه الخطوة أیضا: 
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  Glycerin suppositoryئه تحمیلة مُلی ِنة للبراز من نوع  فقم بإعطا

وذلك لأن إثارة عملیة التبرز تتسبب كذلك في  

 إثارة عملیة التبول. 

ملاحظة في طریقة إدخال التحمیلة الملینة  

 بداخل فتحة الشَرَج: 

قم بترطیبها أولا بشيء من الماء ومن ثمَ أدخلها بداخل الفتحة ولا  

 تدخلها جافة. 

 إذا فشلت كل الخطوات السابقة: 

فقم بإدخال أنبوب قسطرة بولیة بداخل المثانة عبر فتحة مجرى التبول  

خلها )ستجد شرح مخصص  وذلك من أجل إخراج البول المتجمع بدا

في فصل قادم بإذن الله(، بالنسبة للنساء   القسطرة البولیة لطریقة عمل

زعه مباشرة بعد  فیتم إدخال الأنبوب لتصریف البول المتجمع ون

الانتهاء من إخراجه، أما بالنسبة للرجال فیجب ترك الأنبوب بداخل  

المثانة بعد الانتهاء من إخراج البول حتى صباح الیوم التالي أو حتى  

 یتحسن المریض. 
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 Tuberculosisالسّل أو الدرن    (49)
 

السَّل عبارة عن عدوى بكتیریة بسبب بكتیریا تسمى  

Mycobacteria tuberculosis . 

 یعتبر داء الدرن المسب ِب الرئیسي عالمیا للموت. 

 

 يتواجد داء الدرن بكثرة في:

الهند وأفریقیا وذلك بسبب سوء التغذیة، والزحام، وقلة الرقابة، وعدم  

وارتفاع تكلفة الأدویة، كما زادت في كفایة العلاج الخاضع للإشراف،  

الأشخاص الذین یعانون من انخفاض المناعة مثل كبار السن،  

ومرضى فیروس نقص المناعة البشري، ومدمني الكحول، والمرضى  

الذین على أدویة الكورتیزون، كما لا تزال نسبة الإصابة به عالیة في  

 الدول النامیة. 

رات  تنتقل العدوى عن طریق التعرض لقط

الهواء الملوثة بالبكتیریا المنتشرة عبر سعال أو  

عطاس الأشخاص المصابین بالدرن من منطقة  

 قریبة منهم. 

 

 الأعراض والعلامات: 

أولاً، تبقى العدوى صامتة من دون أیة أعراض وذلك بسبب الجهاز  

٪( من الحالات یتنشط المرض من جدید    ١٠المناعي لسنوات، ولكن ) 

 یتسبب في إصابة الرئتین أو أي عضو آخر في الجسم. ومن ثمَ 

التعرض الأولي للعدوى یسمى داء الدرن الأولي بحیث لا یكون فیه  

 أیة أعراض سوى الكَّحة وأحیانا العطاس. 

وبعد تنشیط المرض ثانیة یسمى داء الدرن الثانوي وتكون أعراضه  

 بصورة تدریجیة على مدى أسابیع أو أشهر وھي كالتالي: 
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تعب والتوعُّك، فقدان الشهیة، نقصان للوزن، ارتفاع في درجة  ال

ى مستمرة ومن دون   حرارة الجسم بشكل خفیف ولكن تكون الحُمَّ

ق في اللیل، وجود بلغم مختلط مع شيء   انقطاع، كحة مزعجة، تعرُّ

 من الدم، ألم في الصدر. 

بالإضافة لما سبق قد یعاني المریض من وجود ورم مؤلم في مقدمة  

عنق أو فوق عظمة الترقوة والتي ھي عبارة عن غدد لمفاویة متورمة  ال

 نتیجة للعدوى البكتیریة. 

 

 طريقة التشخيص للمرض: 

أ. یتم تشخیص المرض عن طریق اختبار یكون عن طریق الجلد  

وھذا الاختبار یحدد إن كان   Mantoux testیسمى 

الشخص قد أصُیب سابقا بالمرض أم لا ولكنه لا  

 رفة المرض النشِط حالیا.  یستطیع مع

 

 طريقة إجراء اختبار الجلد:

یتم عن طریق حقن جزء می تِ لنفس البكتیریا  

المسب ِبة للدرن تحت الجلد في منطقة الساعد،  

وتكون النتیجة إیجابیة إذا كان ھناك علامات  

احتقان في موضع الحقن )تكون المنطقة  

محمرة مع بروز خفیف في الجلد( بعد یومین  

 ثلاثة أیام. أو  

 

 ب. إجراء أشعة إكس لصدر المریض. 

 

ج. إجراء مزرعة بلغم )وذلك للبحث عن وجود للبكتیریا المسببة في  

البلغم( وإذا كانت النتیجة إیجابیة فهذا یدل على أن المرض في حالة  

 نشِطة ویكون مُعدیاً كذلك.
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 ملاحظة: 

إذا كانت عدوى الدرن في أي عضو آخر غیر الرئتین فیسمى في ھذه  

 . Miliary tuberculosisالحالة  

 

 طريقة العلاج: 

مج(، أما إذا كان   ٦٠٠)  Rifampicin. اعط المریض أقراص 1

كجم( فخفض الجرعة   ٥٥وزن المریض )> 

مجم(، مرة واحدة یومیا تؤُخذ قبل   ٤٥٠إلى ) 

 ( أشهر.  ٦لمدة ) وجبة الإفطار بنصف ساعة و

مجم( مرة واحدة یومیا    ٣٠٠)  Isoniazid. اعط المریض أقراص  2

تؤُخذ قبل وجبة الإفطار بنصف ساعة ولمدة  

 ستة أشهر. 

   Pyrazinamide. أعطه كذلك أقراص 3

جم(   ٢كجم(، أو بجرعة ) ٥٥جم( إذا كان وزن المریض )>  ١،٥)

كجم(، مرة واحدة یومیا   ٥٥إذا كان وزنه )<  

 تؤُخذ في أول شهرین من العلاج فقط.  

والذي    Pyridoxine. أعطه أیضا أقراص  4

(  ٦مجم( مرة واحدة یومیا ولمدة )10)  Vitamin B6ھو عبارة عن  

العصبي  أشهر والهدف منه تقلیل الاعتلال 

)وجود تنمل ووخز في الأطراف( بسبب  

 . Isoniazidالأعراض الجانیة لدواء الـ 

( أشهر یكون مخصص للدرن  ٦ھذا الكورس العلاجي الممتد لمدة ) 

 الذي یصیب الجهاز التنفسي والجهاز اللمفاوي. 

 

 أما بالنسبة للدرن الذي يصيب العظام:

 ( أشهر. ٩فیجب أن یستمر الكورس العلاجي لمدة ) 
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 وبالنسبة للدرن الذي يصيب غشاء السحايا المحيط بالمخ:

 فیجب أن یستمر الكورس العلاجي لمدة سنة كاملة. 

 

 ملاحظة: 

. بالنسبة لعلاج درن العظام وغشاء السحایا نستخدم نفس الأدویة  1

السابقة طیلة فترة الكورس المخصص ما عدا دواء الـ  

Pyrazinamide  .فیؤُخذ فقط لأول شهرین من الكورس 

ى في خلال أول أسبوعین من ابتداء العلاج  2 . إذا تلاشت الحُمَّ

 صحیحا.  المخصص للدرن فهذا یؤُكد لنا أن التشخیص كان 

. أھم عامل في نجاح علاج حالات الدرن ھو الانضباط الشخصي  3

من المریض في تناول العلاج طیلة فترة العلاج المخصصة وعدم  

الإخلال بذلك، وذلك لأن أكبر سبب لعدم الاستجابة للعلاج ھو عدم  

 الانضباط من المریض نفسه. 

 

 الدرن:  لأدوية الأعراض الجانبية 

فیتسبب في تغیر لون افرازات   Rifampicin. بالنسبة لدواء الـ 1

الجسم )البول، الدموع، العرق( إلى اللون الزھري أو البرتقالي، وكذلك  

 یتسبب ھذا الدواء في إثارة إنزیمات الكبد. 

فهو یتسبب في إثارة إنزیمات الكبد   Isoniazid. بالنسبة لدواء ال 2

الأعصاب الطرفیة فیؤدي ذلك  أیضا وكذلك یتسبب في اعتلال 

 للإحساس بتنمل ووخز في الأطراف. 

وبناء على ذلك فیجب فحص إنزیمات الكبد بشكل منتظم طیلة فترة  

 استخدام ھذین الدواءین. 

الإیقاف المفاجئ لأدویة الدرن أو عدم إكمال الكورس المحدد یتسبب  

دویة لاحقا  في عودة الدرن ثانیة واكتساب البكتیریا المسببة مقاومة للأ

 وبالتالي صعوبة في الشفاء من المرض. 
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 طرق الوقاية: 

تكون الوقایة بأخذ اللقاح المخصص للوقایة من الدرن والمسمى  

BCG Vaccination   والتي ھي عبارة

عن حُقنة یحُقن بها الشخص بنفس المیكروب  

المُسب ِب للمرض ولكن یكون بصورة خاملة،  

مناعیة ضد ھذا المرض بحیث لو   فهذا یحفز الجسم لتكوین خلایا 

تعرض مستقبلا لمیكروب نشِط لا یصُاب بإذِن الله، وھذا اللقاح یقلل  

 ٪(.   ٧٠من الإصابة بنسبة ) 

 

  ٠،١ھذا اللقاح یعُطى عادة للأطفال في سن المدرسة والكبار بجرعة )

ضع فتكون الجرعة )  مللیتر(،   ٠،٠٥مللیتر(، أما بالنسبة للأطفال الرُّ

 حقنها داخل الجلد ولیس تحته. ویتم 

  



220 
 

 Typhoid Feverحمى التيفويد    (50)
 

حمى التیفوید ھي عبارة عن عدوى بكتیریة تكون نتیجة لتناول أطعمة  

أو ماء ملوث بالفضلات التي تحتوي على  

 .  Salmonella typhusبكتیریا تسمى  

تقوم ھذه البكتیریا بمهاجمة جدران الأمعاء  

تنتقل للغدد اللمفاویة  الدقیقة ومن ثم 

المجاورة وبعد ذلك إلى الدم وأخیراً إلى الطِحال والكبد حیث تستقر  

 وتتكاثر فیهما. 

 

 الأعراض:

تظهر الأعراض بشكل تدریجي وھي فقدان للشهیة وتقیؤ وصداع في  

الرأس وإرھاق ووھن عام وآلام في البطن وارتفاع بشكل متقطع في  

یل مع الشعور بالرعشة وكذلك  درجة حرارة الجسم وخاصة في الل 

الإصابة بالإسهال وظهور بثور على الجلد وأخیراً تضخم للكبد  

 والطحال. 

إذا لم یتم علاج الحالة وحتى أحیاناً في بعض الحالات حتى بعد إعطاء  

العلاج فإن المریض سیصاب بمضاعفات خطیرة وعادة یكون ذلك في  

 الأسبوع الثالث من المرض مثل: 

یا، الالتهاب الرئوي، التهابات العظام، حدوث ثقب أو  التهاب السحا 

 نزیف دموي في الأمعاء. 

یبدأ المریض بالتعافي التدریجي من المرض عادة في الأسبوع الرابع  

٪( من الحالات تنتهي   ٣٠ولكن في الدول النامیة فإن ما یقدر بنسبة ) 

جها  ٪( من الحالات التي لم یتم علا  ١٠بوفاة المریض، وأیضا حوالي ) 

 وتعافوا من المرض یحصل لهم انتكاسة أخرى. 
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 كيفية تشخيص المرض: 

یتم تشخیص مرض التیفوید عن طریق إجراء مزرعة لدم أو براز  

 المریض. 

 

 كيفية العلاج: 

. إعطاء محالیل وریدیة للمریض وذلك لعلاج حالة الجفاف الناتجة  1

 من الإسهال. 

ومضاد   Chloramphenicol. إعطاء مضادات حیویة وھي 2

Co-trimoxazloe  ومضادAmoxicillin   حیث أن كل ھذه

المضادات لا زالت فعالة في علاج  

التیفوید ولكن ھناك بعض الحالات  

 تكون مقاومة لهذه المضادات.  

ولكن المضاد الحیوي الفعَّال  

والمثالي لحالات التیفوید حالیاً  

بجرعة   Ciprofloxacinھو 

مجم( مرتین یومیاً ولمدة  ٥٠٠)

 ( یوم. ١٤- ٧)

 

 ات:ملاحظ

. ھناك احتمال بأن تبقى درجة حرارة المریض مرتفعة لعدة أیام بعد  1

بدء المضادات الحیویة فلا داعي للقلق حیث أن ھذا لیس علامة كافیة  

 على فشل المضاد الحیوي في علاج الحالة. 

 

استخدام المضادات الحیویة لفترة أطول قد یساعد في التخلص من  .  2

-  ٥ى، وذلك لأن ھناك نسبة تقُدَّر ) المیكروب الكامن المسب ِب للعدو

٪( من المرضى یستمر لدیهم خروج المیكروب المعدي عبر   ١٠

 الفضلات حیث أنها تبقى كامنة في المرارة والمثانة البولیة. 
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 Choleraالكوليرا    (51)
 

مرض الكولیرا ھو مرضٌ بكتیريٌّ خطیر یسبب عادةً إسهال شدید  

وجفاف، ینتشر المرض عادةً من خلال  

ثة، وفي الحالات الشدیدة یكون   المیاه الملو 

العلاجُ الفوريُّ ضروریًّا؛ لأن  الموت یمكن  

أن یحدث في غضون ساعات، ویمكن أن  

یحدث ھذا حتى لو كان المصاب بصحة  

 بمرض الكولیرا.   جیدة قبل الإصابة 

تعتبر إمدادات المیاه الملوثة المصدر الرئیسي للعدوى بالكولیرا، على  

الرغم من أن المحار الخام والفواكه والخضروات غیر المطبوخة  

 وغیرھا من الأغذیة یمكن أن تؤدي أیضًا للإصابة بمرض الكولیرا. 

 فترة حضانة المیكروب قبل ظهور الأعراض: 

 من عدة ساعات إلى ستة أیام.  تتراوح فترة الحضانة 

معظم حالات الكولیرا تكون خفیفة نوعا ما لدرجة أنه یصعب تمییزھا  

 من أنواع حالات الإسهال الأخرى. 

 

 الأعراض:

 أطوار الكوليرا: 

 إذا لم یتم علاج المریض المصاب بالكولیرا فإنه یمر بثلاثة أطوار: 

 . الطور الإخراجي: 1

هال الشدید  ویتمیز بظهور أعراض من الإس

والمفاجئ الذي یتصف بأنه إسهال مائي  

وكذلك یكون من دون الإحساس بأیة آلام  

بالإضافة للإصابة بالتقیؤ في الحالات الشدیدة  

 من المرض والذي یؤدي حتما إلى الجفاف الخطیر في سوائل الجسم.  
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ھذا النوع من الإسهال یسمى )براز ماء الأرز( وذلك بسبب وجود  

عائمة في البراز المائي  قطع مخاطیة 

 یشبه إلى حد ما الماء المنقوع فیه الأرز. 

. إذا لم یتم إعطاء المریض العلاج  2

اللازم للمرض فإن المریض في ھذه  

الحالة ینتقل للطور الثاني من المرض  

 والذي یسمى )طور الانهیار(: 

ھذا الطور یمتاز بظهور الأعراض الدالة على حدوث ھبوط حاد في  

لدمویة نتیجة لفقدان سوائل الجسم بسبب الإسهال والأعراض  الدورة ا

 ھي: 

برودة ورطوبة بشرة المریض، تسارع في نبضات القلب، ھبوط في  

مستوى ضغط الدم، وجود زُرقة في الأطراف، بالإضافة لعلامات  

الجفاف الأخرى مثل )وجود عینین غائرتین، خدین أجوفین، قلِة في  

 لتشنج العضلات(. معدل إخراج البول بالإضافة 

بالنسبة للأطفال قد یصُابون أیضاً بنوبات من الصرع وكذلك انخفاض  

 في مستوى السكر في الدم. 

في ھذا الطور من المرض قد یصاب المریض بفشل في وضائف  

الكُلى أو دخول بقایا القيء إلى داخل رئتي المریض ومن ثم الإصابة  

 بالتهاب رئوي. 

الله اجتیاز طور الانهیار وبقي على قید    . إذا استطاع المریض بقدرة3

 الحیاة فإنه سیدخل في الطور الثالث والذي یسمى )طور التعافي(: 

طور التعافي یبدأ بشكل تدریجي إلى أن یستعید المریض صحته  

 ( أیام. ٣-١وعافیته ویكون ذلك في مدة تتراوح من )

 

 كيفية تشخيص الكوليرا: 

تحلیل مزرعة للبراز وذلك للبحث عن  یتم تشخیص المرض بإجراء 

 وجود المیكروب المسبب للكولیرا. 
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 طريقة العلاج: 

أ. أھم خطوة في علاج مرض الكولیرا ھو علاج حالة الجفاف الناشئة  

من الإسهال الشدید وذلك بإعطاء المریض  

محالیل ملحیة مخصصة لمرض الجفاف عن  

طریق الفم )راجع موضوع الإسهال( في  

الحالات الخفیفة إلى المتوسطة، أو بإعطاء  

 محالیل وریدیة لحالات الجفاف الشدیدة. 

 

 كيفية حساب جرعة المحاليل الملحية التي تعطى عم طريق الفم: 

  ١مل /  ٥٠. بالنسبة لحالات الجفاف الخفیفة قم بإعطاء المریض )1

( ساعات، وبعد ذلك یتم  ٤كیلو جرام( من وزن المریض في أول )

كیلو   ١مل /  ١٠٠ؤه جرعة أساسیة ثابتة من المحالیل بمعدل ) إعطا

 جرام( من وزن المریض یومیاً إلى أن یتوقف الإسهال عند المریض. 

. بالنسبة لحالات الجفاف المتوسطة یتم إعطاء المحالیل بجرعة  2

( ساعات،  ٤كیلو جرام( من وزن المریض في أول ) ١مل /  ١٠٠)

كیلو جرام(    ١مل /    ١٥- ١٠ابتة بمعدل )وبعد ذلك یتم إعطاؤه جرعة ث

 في كل ساعة. 

بالنسبة للمحالیل الوریدیة لا یتم إعطاؤھا إلا في حالات الجفاف  

الخطیرة التي تظهر فیها الأعراض الدالة على حدوث ھبوط في الدورة  

الدمویة بحیث یكون المریض قد فقد عدة لترات من سوائل الجسم،  

مریض عدة لترات من المحالیل الوریدیة  ففي ھذه الحالة یجب إعطاء ال

وذلك من أجل التغلب على حالة الهبوط الحاد في الدورة الدمویة، وبعد  

 ذلك یتم تحویل المریض إلى سوائل عن طریق الفم كالحالات السابقة. 

 ب. إعطاء المضادات الحیویة: 

یتم علاج عدوى الكولیرا عبر إعطاء المریض  

بجرعة   Tetracyclineالمضاد الحیوي المسمى 

مجم( بمعدل أربع مرات یومیاً ولمدة ثلاثة   ٥٠٠)

أیام وذلك للمساعدة في التخلص من المیكروبات  
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المسببة للمرض وكذلك تقلیل معدل إخراج الفضلات وتقصیر مدة  

 المرض.

إذا كان ھناك مقاومة عند المریض من المضاد  

السابق فعند ذلك یجب إعطاء المریض مضاد  

ن الأول والذي یسمى  آخر بدیل ع 

Ciprofloxacin . 

 

 للوقاية من الإصابة بمرض الكوليرا: 

مجم( مرتین یومیاً   ٥٠٠بجرعة ) Tetracycline. إعطاء مضاد 1

مجم( جرعة واحدة یومیاً   ١٢٥ولمدة ثلاثة أیام للبالغین وبجرعة ) 

 للأطفال. 

. أھم خطوة للوقایة من الإصابة ھي الاھتمام بنظافة الجسم وكذلك  2

 تحسین مستوى الصرف الصحي.  
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 Malariaالملاريا    (52)
 

الملاریا عبارة عن عدوى طُفیلیة تصیب كُریات الدم الحمراء وتؤدي  

فیما بعد لانفجارھا والذي یتسبب بحصول تكسر حاد في الدم نتیجة  

ه المیكروبات تنقسم لأربعة أقسام وھي  تلوثه بمیكروبات وھذ 

Plasmodium malaria  وFalciparum malaria  

 . Vivax malariaو    Ovale malariو

تنتقل الملاریا من شخص لآخر عن طریق لسعات البعوض المسماة  

Female anopheline mosquito  

ونادرا ما تنتقل عن طریق نقل الدم الملوث  

بالمیكروب أو من الأم الحامل لجنینها عن  

 طریق المشیمة وأیضا عن طریق حُقن المخدر المتبادلة بین المدمنین. 

عادة تستوطن الملاریا في الدول الاستوائیة وشبه الاستوائیة حیث أن  

 الملاریا ھناك تكون مقاومة لمضادات الملاریا. 

 

 راض والعلامات: الأع

 ( یوم. ٢١- ١٠فترة حضانة المیكروب تمتد من ) 

( درجة  ٤١. ارتفاع متقطع في درجة حرارة الجسم تصل إلى )1

 مئویة. 

وجود رعشة في الجسم بعدھا   وصف الحرارة المُصاحبة للملاريا:

( درجة مئویة ومن ثمَ  ٤١یكون ارتفاع في درجة الحرارة تصل إلى ) 

عرق الذي یتسبب بدوره في خفض درجة  یكون ھناك تصبب شدید لل

الحرارة )طبعا دورة الحمى ھذه تحدث مع كل تكسر جدید لكریات  

 الدم الحمراء طیلة فترة العدوى(. 

 . وجود رعشة. 2

 . آلام في البطن. 3

 . إنهاك جسدي. 4
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 . تعرق شدید. 5

 . تضخم في الكبد والطِحال. 6

 الدم. . وجود صَفار في العین والجلد نتیجة لتكسر 7

 . صداع. 8

 . تقیؤ. 9

 . إسهال. 10

 . تكسر متزاید في كریات الدم الحمراء. 11

 . إرھاق عام. 12

 

 ملاحظة: 

قد تبقى الملاریا كامنة في الجسم لسنوات ومن ثمَ تعود مجددا بعد 

 الإصابة الأولى. 

 

 أخطر الأنواع الأربعة للملاريا:

قد تتسبب في حدوث فشل حاد    حیث أنها   Falciparumأخطرھا ھي

في وظائف الكُلى والكبد وكذلك وصول العدوى للمخ الذي ینتج عنه  

تدھور في مستوى وعي المریض وتشویش في الذھن وتشنجات وقد  

یتفاقم الأمر إلى الدخول في غیبوبة تامة ومن ثمَ الوفاة وكذلك حدوث  

اء التي  نزیف حاد في الدم یتسبب في الإصابة بحمى المیاه السود 

یمیزھا خروج بول ذو لون داكن وكذلك الإصابة بمتلازمة ضیق  

 التنفس الحاد وكذلك انتشار واسع لجلطات الدم داخل الأوعیة الدمویة. 

 

 كيفية تشخيص الملاريا: 

. دائما توقع الإصابة بالملاریا عند وجود ارتفاع في درجة الحرارة  1

حدیث لمنطقة   من دون معرفة السبب وخاصة إذا كان ھناك سفر

 موبوءة. 

. یتم فحص عینة من دم المصاب تحت المِجهر وذلك للبحث عن  2

 وجود طُفیلیات الملاریا والذي یؤُكد وجودھا الإصابة بالمرض.
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 كيفية العلاج: 

 . الراحة التامة على السریر وعدم بذل أي مجهود. 1

 . ترویة المصاب بالسوائل الكافیة. 2

  ١)  Paracetamolحرارة مثل . إعطاؤه مسكنات وخافضات لل3

 جم( ثلاث مرات عند اللزوم. 

 . إعطاؤه أدویة مضادات للملاریا: 4

أ. بالنسبة لكافة الأنواع الثلاثة الأقل خطورة للملاریا و  

Falciparum    الغیر مقاوم لدواءChloroquine  

 یتم إعطاؤھم: 

(  ٦مجم(، ثم بعد ) ٦٠٠)  Chloroquineأقراص 

(  ٢٤مجم(، ثم بعد ) ٣٠٠ساعات یعطون جرعة ) 

( ساعة یعطون جرعة  ٢٤مجم(، ثم بعد )  ٣٠٠ساعة یعطون جرعة )

 مجم(.  ٣٠٠أخیرة ) 

یعطون    Chloroquineالمقاومة لدواء    Falciparumب. بالنسبة  

 دواء: 

Fancider   (أقراص تؤخذ مع بعض في  ٣ )

 جرعة واحدة فقط. 

و   Chloroquineالمقاومة لدوائي  Falciparumج. بالنسبة للـ 

Fancider  :یعطون 

مجم( ثلاث مرات یومیا ولمدة سبعة أیام   ٦٠٠)  Quinineدواء

بالإضافة لمضاد  

Tetracycline  

مجم( أربع مرات    ٥٠٠)

یومیا ولمدة سبعة أیام  

( أقراص تؤخذ مرة واحدة  ٣)  Fancider عنه أیضا أو اعط بدیلا

 .  Quinineمع نهایة الیوم السابع لدواء  

 : Quinineأو یمكن إعطاء بدیلا عن  
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 Mefloquine   (ویتم    ١مجم لكل    ٢٠ )كیلو جرام من وزن المریض

(  ٨تقسیمها على جرعتین تفصل بینهما ) 

 ساعات. 

(  ٤) Malaroneأو البدیل الآخر وھو 

 مدة ثلاثة أیام. أقراص یومیا ول

. بالنسبة للحالات التي یكون فیها تكسر حاد  5

للدم یتم نقل دم إلیهم وكذلك یتم إعطاؤھم حُقن  

وذلك من أجل   Corticosteroidمن دواء 

 المساعدة في التخفیف من تكسر الدم. 

 

 كيفية الوقاية من الإصابة بالملاريا )عند التواجد في منطقة موبوءة(: 

 الحالات المصابة بالملاریا. . علاج 1

. القضاء على نواقل المرض )البعوض( وذلك باستخدام المبیدات  2

 الحشریة وكذلك تصریف المستنقعات المائیة الجاذبة للبعوض. 

. توفیر الحمایة الشخصیة من لسعات البعوض  3

وذلك بوضع الكریمات الطاردة للبعوض على  

وم بداخل  المناطق المكشوفة من الجسم وأیضا الن

الناموسیات )شباك خاصة توضع حول السریر عند  

النوم في مناطق یكثر فیها البعوض وذلك  

 للوقایة من عدوى الملاریا(.  

 . تناول أقراص مضادات الملاریا: 4

أ. بالنسبة للملاریا التي لیست مقاومة لدواء  

Chloroquine . 

مجم( جرعة واحدة   ٣٠٠)  Chloroquineیتم إعطاؤھم أقراص 

مجم(   ٢٠٠)  Proguanilأسبوعیا أو أقراص 

 یومیا. 

ب. بالنسبة للملاریا المقاومة جزئیا لدواء  

Chloroquine  : 
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مجم( أسبوعیا   ٣٠٠)  Chloroquineیتم إعطاؤھم أقراص 

 مجم( یومیا.  ٢٠٠)  Proguanilبالإضافة لأقراص 

 : Chloroquineج. بالنسبة للملاریا المقاومة بشكل كامل لدواء  

مجم( أسبوعیا أو أقراص    ٢٥٠)   Mefloquineؤھم أقراص  یتم إعطا

Malarone  .قرص واحد یومیا 

 

 ملاحظات:

. لسوء الحظ فنسبة الوفیات من عدوى الملاریا لا زالت مرتفعة في  1

 الحالات المعقدة منها. 

 . إلى وقتنا الحاضر لا یوجد أي لقاح مضاد للملاریا. 2
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 Meningitisالتهاب السحايا    (53)
 

طبقة السحایا ھي عبارة عن غشاء یحیط بالمخ والتهاب السحایا یكون  

 غالبا بفعل بعض المیكروبات البكتیریة أو الفیروسیة أو الفطریات. 

تنتقل العدوى للسحایا إما عن طریق التهابات الأذن أو الأنف أو البلعوم  

وجود  وإما عن طریق الإصابات المباشرة للجمجمة وإما بسبب 

 تشوھات خلقیة في غشاء السحایا. 

 

 الأعراض:

تكون شدة وسرعة ظهور الأعراض نتیجة لنوعیة المیكروب المُسب ِب  

للعدوى فقد تظهر الأعراض بسرعة وقد یتأخر ظهورھا ففي حالات  

الدرن والفطریات لا تظهر الأعراض إلا بعد مرور أسابیع من العدوى  

في غضون دقائق أو ساعات   وفي الجانب الآخر قد تظهر الأعراض 

 من التعرض للعدوى البكتیریة. 

وتكون الأعراض نتیجة للعدوى وكذلك التهاب السحایا وارتفاع  

 الضغط داخل الجمجمة نتیجة للعدوى وھي كالتالي: 

 . الشعور بالإرھاق العام. 1

 . وجود آلام بالرأس. 2

 . وجود آلام في الرقبة. 3

 رض للضوء. . وجود آلام في العینین عند التع4

 . ارتفاع في درجة حرارة الجسم. 5

 . تقیؤ. 6

 . وجود رعشة في الجسم. 7

. قد یكون المریض حدیث عهد بالسفر لمناطق موبوءة بالتهاب  8

 السحایا. 
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 العلامات:

ل بأن یبقى  1 . یكون المریض في حالة انفعال وعدم استقرار ویفُض ِ

 ساكنا من دون حركة. 

. وجود تیبس في عضلات الرقبة )عدم المقدرة في ثني رقبة  2

المریض بحیث یلتصق ذقنه بصدره(، ویتم فحص التیبس بالتأكد من  

ویكون ذك بثني رقبة   Brudzinski's signوجود علامة تسمى 

المریض فإذا كانت العلامة إیجابیة فإن ذلك سیتسبب بثني مفصلي  

 . الحوض والركبتین تبعا لثني الرقبة

وھي عدم المقدرة على مد    Kernig’s sign. ظهور علامة تسمى  3

ساق المریض  

عندما یكون  

مفصل الحوض  

مثنیا بزاویة  

 ( درجة. ٩٠)

. الإحساس  4

 بالدوار. 

. قد تظهر بعض البثور على جلد المریض في بعض الحالات والتي  5

 ٪(.   ٥٠تشكل نسبة ) 

 

 في الحالات التي تكون نتيجة لعدوى بكتيرية: 

تظهر الأعراض بشكل مفاجئ ویكون ھناك ارتفاع في درجة حرارة  

الجسم مع وجود رعشة وكذلك ظهور بثور في الجلد وقد تتسبب كذلك  

 في ھبوط مستوى ضغط الدم. 

 أما بالنسبة للحالات التي تكون نتیجة لعدوى فیروسیة: 

ففي الغالب تكون الأعراض أقل حدة من البكتیریة وعادة یتماثل  

لشفاء من تلقاء نفسه من دون استخدام لأي مضادات حیویة  المریض ل

( أیام ولا تتسبب في حصول أي مضاعفات  ١٠-٤في غضون ) 

 خطیرة. 
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 طريقة العلاج: 

تشخیص وعلاج الحالة بشكل سریع یعتبر عامل جوھري ومهم جدا  

حیث أن التأخر في التشخیص أو العلاج لدقائق معدودة قد یكون قاتلا  

٪(   ١٥نسبة الوفاة بسبب ھذا المرض تصل إلى ) للمریض وذلك لأن  

 حتى في الحالات التي یكون التدخل فیها سریعا. 

 ویكون العلاج بإعطاء المریض:

. المضادات الحیویة وتكون تبعا لنوعیة البكتیریا المُسببة للعدوى  1

بحیث تكون   Meningococcalفإذا كانت العدوى بسبب بكتیریا 

ة الجسم مع صداع وتیبس في عضلات  أعراضها ارتفاع في حرار 

الرقبة وظهور بثور على الجلد ففي ھذه الحالة یعُطى  

  ١٢٠٠)  Benzyl penicillinالمریض مضاد 

مجم( إما عن طریق الورید بحیث یعُطى بشكل بطيء  

( ساعات یعُطى  ٤وإما عن طریق العضل كل )

 ( أیام. 10-7جرعة لمدة )

اء فیتم  إذا كان لدى المریض تحسس من ھذا الدو

جم( عن    ١)   Cefotaximeإعطاؤه بدیلا عنه دواء  

 ( أیام. 10-7طریق الورید لمدة )

. إعطاؤه مسكنات وخافض للحرارة  2

Paracetamol (1  .ثلاث مرات یومیا )مجم 

مجم( إما عن   ١٠)  Metoclopramide. إعطاؤه مضاد للتقیؤ 3

طریق الفم وإما عن طریق الورید إذا كان لا یستطیع تناولها عن طریق  

 الفم. 

  



234 
 

 Pneumoniaالالتهاب الرئوي    (54)
 

الالتهاب الرئوي عبارة عن التهاب یصیب أنسجة الرئة نتیجة لعدوى  

میكروبیة والتي تتسبب بالتالي في التأثیر على تبادل الأوكسجین وثاني  

 ربون عبر عملیتي الشهیق والزفیر. أكسد الك

 

 وهي تنقسم إلى: 

. عدوى أولیة: حیث أن المیكروب یغزو الرئة مباشرة وھي تنقسم  1

 إلى قسمین فرعیین: 

 أ. عدوى مُكتسبة عن طریق المجتمع )أي البیئة الخارجیة(. 

ب. عدوى مُكتسبة عن طریق المستشفیات )أي بین المرضى المنومین  

 المستشفیات(. في 

 . عدوى ثانویة: 2

ویكون ذلك عن طریق ارتجاع محتویات المعدة ودخولها إلى الرئتین  

 وعادة یكون ذلك عند المرضى فاقدي الوعي. 

أشد الأنواع خطورة بالطبع ھي العدوى المكتسبة عن طریق  

 المستشفیات حیث أن معظمها یكون مقاوما لأغلب المضادات الحیویة. 

 

 انتقال العدوى: طريقة 

 یكون عن طریق استنشاق الهواء الملوث بزفیر الشخص المصاب. 

 

 الأعراض والعلامات: 

 تتدرج الأعراض من خفیفة إلى حالات خطیرة وبعضها قد یكون قاتلا. 

 وھي كالتالي: 

 . كحة مع أو بدون بلغم. 1

 . ارتفاع في درجة حرارة الجسم. 2

 . رعشة. 3
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 . ألم في الصدر. 4

 صعوبة في التنفس. .  5

 . قد یكون ھماك تشویش في الذھن. 6

 . قد یكون ھناك خروج دم مع السعال. 7

 . تسارع في نبضات القلب. 8

 . سماع أصوات صفیر وفرقعات في الصدر بالسماعة الطبیة. 9

. عند السماع لصدر المریض بالسماعة الطبیة سیكون الصوت  10

لصوت الذي تسمعه عندما  الذي تسمعه في المنطقة المصابة شبیهاً با

 تضع السماعة على القصبة الهوائیة في مقدمة العنق. 

 . الإحساس بالوھن والإرھاق العام. 11

 

 العوامل المساعدة في حدوث العدوى:

الإصابة السابقة للعدوى بالإنفلونزا، المرضى المنومون في  

المستشفیات، الأشخاص المدخنون للسجائر، المرضى الذین لدیهم  

ي المناعة مثل الأشخاص المصابون بداء السكري والمصابون  نقص ف

بالإیدز والمصابون بالسرطانات وكذلك المرضى الذین یتناولون أدویة  

 الكورتیزون لفترات طویلة. 

 

 فحوصات كشف المرض:  

إجراء أشعة إكس لصدر المریض والتي ستبین وجود منطقة   . 1

ضبابیة بیضاء اللون في الجزء الملتهب من  

 رئة. ال

. إجراء تحلیل للدم والذي سیظهر وجود  2

 ارتفاع في كریات الدم البیضاء. 

 

 طريقة العلاج: 

. أھم خطوة في العلاج ھي إعطاء المضادات الحیویة والتي یجب  1

 ألا تتأخر. 
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 أ. بالنسبة لحالات العدوى المكتسبة عبر المجتمع: 

ملجم( ثلاث مرات یومیا،    ٥٠٠)   Amoxicillinفیتم إعطاؤھم مضاد  

وإذا كان المریض لدیه تحسس من ھذا الدواء فیتم  

  Erythromycinإعطاؤه بدیلا عنه مضاد 

ملجم( أربع مرات یومیا، وكلا النوعین   ٥٠٠)

 ( أیام. ١٠  -  ٧یكون تناولهما لمدة ) 

 

 بالنسبة للحالات الأشد خطورة: 

  Amoxicillinیتم إعطاؤھم كلا المضادین

  Erythromycinلجم( ثلاث مرات یومیا بالإضافة لمضاد م ٥٠٠)

 ( أیام. ١٠  -  ٧ملجم( أربع مرات یومیا ولمدة )  ٥٠٠)

 بالنسبة للمرضى الذین لا یستطیعون أخذ العلاج عن طریق الفم: 

  Ampicillinیتم إعطاؤھم مضاد 

ملجم( عن طریق الورید   ٥٠٠)

ثلاث مرات یومیا، أو مضاد  

Benzyl penicillin (١،٢   )جم

أربع مرات یومیا بالإضافة لمضاد  

Clarithromycin  (مرتین یومیا.  ٥٠٠ )ملجم 

 

 ملاحظة: 

بالنسبة للمرضى الذین یتم إعطاؤھم المضادات عن طریق الورید  

یجب أن یتم تحویلهم لمضادات عن طریق الفم وذلك عندما تزول  

ى لمدة ) الدواء  ( ساعة وكذلك عدم وجود أي موانع لاستخدام ٢٤الحُمَّ

 عن طریق الفم. 

 

 ب. بالنسبة للعدوى المكتسبة عن طریق المستشفیات: 
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-Coفي الحالات الخفیفة یتم إعطاؤھم مضاد  

Amoxiclav (ثلاث مرات   ٥٠٠ )ملجم

 یومیا ولمدة أسبوعا واحداً.  

في الحالات الأشد خطورة یتم إعطاؤھم مضاد  

Cefuroxime  (أربع مرات یومیا.  ١،٥ )جم 

. یجب الاعتناء بنظافة الفم والأسنان وذلك بالتفریش  2

 الیومي للأسنان وكذلك الاعتناء بنظافة البشرة. 

. شرب كمیات كبیرة من السوائل وخصوصا الماء  3

على مدى الیوم وذلك من أجل تجنب الجفاف والمساعدة في طرد البلغم  

 عن طریق السعال. 

مریض على الكح إذا كان ھناك تجمعا للبلغم أما إذا لم  . تشجیع ال4

یكن ھناك بلغما وكانت الكحة مزعجة للمریض  

فیجب إعطاؤه شراب مانعا للكحة مثل  

Dextromethorphan  . 

. عمل علاج طبیعي للمریض وذلك من أجل  5

 تحفیزه على السعال. 

 . إعطاء المریض أوكسجین. 6

ض للحرارة مثل أقراص  . إعطاء المریض مسكن للآلام وخاف7

Paracetamol . 

 

 ملاحظة: 

بالنسبة للحالات التي یكون المیكروب المسبب للعدوى فیروسا ولیس  

بكتیریا فلا حاجة لاستخدام المضادات الحیویة حیث أنها لا تعمل شیئا  

ضد الفیروسات، والعدوى الفیروسیة عادة لا تحتاج سوى للأدویة  

 المهدئة للأعراض. 
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 الإصابة: الوقاية من 

تكون الوقایة بأخذ الُّلقاح السنوي  

 لفیروس الإنفلونزا. 
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 Osteomyelitisالتهاب العظم    (55)

 

التهاب العظم ھو عبارة عن عدوى تصیب أنسجة العظم وعادة تكون  

٪( منها تكون نتیجة لعدوى    ٩٠)   بسبب البكتیریا 

  Staphylococcusمن بكتیریا تسمى 

 .  Streptococcusوأخرى تسمى 

 

 

 طريقة وصول البكتيريا للعظم:

 . إما عن طریق الدورة الدمویة. 1

 . وإما من الجرح مباشرة إن كان ھناك جرح فوق العظم الملتهب. 2

ریق  . وإما بفعل سبب طبي عن طریق عملیة جراحیة أو عن ط3

 إعطاء المریض حقنة من دون إتباع لوسائل التعقیم اللازمة. 

 

 الأعراض والعلامات: 

 . وجود ارتفاع في درجة حرارة الجسم. 1

 . غثیان وتقیؤ. 2

 . ألم شدید في المنطقة الملتهبة. 3

. المنطقة الملتهبة تكون ساخنة ومؤلمة عند اللمس ومتورمة مقارنة  4

 بالمنطقة التي حولها. 

 تكون المفاصل التي حولها متورمة ومتیبسة. . قد  5

 . نقصان الشهیة للأكل. 6

 . إذا كانت العدوى شدیدة قد یكون ھناك تصبب للعرق مع ارتعاش. 7

ا مع وجود إفراز  8 . قد یكون لون الجلد في المنطقة المصابة مُحمرَّ

 من الجرح. 

 . تكون مؤلمة عند النقر علیها. 9
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 طريقة العلاج: 

علاج الحالة بسرعة في خلال أیام قلیلة فإن ذلك  إذا تم تشخیص و 

 سینتج عنه نتائج جیدة. 

في حین أن تأخیر العلاج سیؤدي إلى التهاب مزمن في العظم وبالتالي  

ن تجاویف یخرج منها صدید باستمرار.   تكوُّ

 . تثبیت الطرف الملتهب. 1

. إعطاء المریض أقراص مضادات حیویة، إذا كانت البكتیریا  2

فأعطه مضاد   Staphylococcusالمسببة 

Flucloxacillin (أربع مرات   ٥٠٠ )ملجم

  ٥٠٠)  Fusidic acidیومیا بالإضافة لمضاد  

 ملجم( ثلاث مرات یومیا. 

أما إذا كانت البكتیریا المسببة  

Streptococcus   فأعطه مضاد

Ampicillin  (أربع مرات یومیا بالإضافة لمضاد   ٥٠٠ )ملجم

Benzyl penicillin  

ملجم( أربع   ٦٠٠)

 مرات یومیا.  

أو   Paracetamol. مسكنات للآلام وخافضة للحرارة مثل 3

Ibuprofen  . 

. قد یحتاج المریض لإجراء عملیة جراحیة یتم فیها استئصال لبعض  4

 متجمع. أنسجة العظم المیتة وكذلك إخراج أي قیح 
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 Signs ofعلامات وجود الجفاف   (56)

dehydration 
 

یحتوي جسم الإنسان على كمیة كبیرة من الماء، فمثلا الشخص الذي  

كجم( فستكون نسبة السوائل في جسمه   ٧٠یزن ) 

 لتر(.  ٤٠تقریباً )

 أھمیة تقییم حالة الترویة للشخص: 

وذلك لأن حالة الجفاف الخطیرة قد تتسبب في  

 فشل حاد في وظائف الكلى. حدوث 

والعكس كذلك فزیادة نسبة السوائل فوق حاجة  

الجسم تتسبب في حدوث مضاعفات خطیرة مثل تجمع للسوائل في  

 الرئتین. 

 

 كيفية تقييم حالة تروية الجسم بالسوائل: 

. قم بمعاینة العینین ھل ھما طبیعیتین أم أنها غائرتین للداخل والتي  1

 سوائل الجسم. تدل على وجود جفاف في 

 . قم بمعاینة بطانة الأجفان وأیضا بطانة الفم ھل فیهما جفاف أم لا. 2

 . ھل شكل المریض ھزیل وكأنه مُحتضِر. 3

. ھل قلَّت مرونة الجلد أم لا ویتم معرفة ذلك عن طریق مد جلد  4

البطن للمریض بین أصبعي السبابة والإبهام ومن ثمَ إطلاقه فالجلد  

ة عند إطلاقه أما الذي لدیه جفاف فیعود الجلد  الطبیعي یعود مباشر

 لشكله الطبیعي بشكل بطيء. 
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)الصورة في الأعلى تبین علامات الجفاف التي قد تظهر على  

 المریض(. 

 

. قم بقیاس ضغط الدم وانظر ھل ھناك انخفاض في ضغط الدم عند  5

تغیر وضعیة المریض من وضعیة الاستلقاء إلى وضعیة الجلوس أو  

وھذا یسمى ھبوط في ضغط الدم مع تغیر الوضعیة ویكون   الوقوف 

 نتیجة للجفاف الحاصل في سوائل الجسم. 

. قم بقیاس وزن المریض یومیا، فإذا كان ھناك على سبیل المثال  6

( ساعة فهذا یدل على أن  ٢٤٪( خلال )  ٥نقص في الوزن بنسبة )

 ٪( من سوائل جسمه.   ٥المریض قد فقد ) 
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 Intravenous Fluidsالمحاليل الوريدية    (57)

 

تنظیم وتحقیق التوازن في مستوى الماء والمعادن في جسم الإنسان  

 ھي وظیفة أساسیة من وظائف الكُلى. 

الهدف الأساسي من العلاج عبر إعطاء  

المحالیل الوریدیة ھو إمداد الكُلى والأعضاء  

الحیویة الأخرى كالمخ والقلب والكبد في الجسم  

سوائل اللازمة لتعویض النقص في الدم  بال

الناشئ من النزیف أو من حالات الجفاف وذلك  

 لضمان وصول الغذاء والأوكسجین للأعضاء الحیویة. 

 

 مقدار النقص اليومي لسوائل الجسم:

1 ( ً مل( من سوائل الجسم یتم فقدھا عن طریق   ٩٠٠- ٦٠٠. تقریبا

 التنفس. 

 یق البراز. مل( یتم فقدھا عن طر ٢٥٠. تقریباً ) 2

 مل( یتم فقدھا عن طریق البول.  ١٥٠٠- ٨٠٠. تقریباً ) 3

 

 ملاحظات:

. بناءً على ما سبق یجب تعویض كمیة ما یفقده الشخص من السوائل  1

 وذلك عبر إعطاء المحالیل الوریدیة. 

2 ( ً - ٥٠٠. یجب أن یتجاوز مقدار البول الذي تخُرجه الكُلى یومیا

واد السامة والتي ھي مخلفات  مل( لكي یتخلص الجسم من الم ٨٠٠

 عملیات الأیض. 

 كیفیة حساب مقدار ما یحتاجه المریض من السوائل الوریدیة یومیاً: 

 یتم حسابها باستخدام )طریقة الكیلوغرامات(: 

مل( من   ١٠٠كجم( من وزن المریض یتم إعطاء )  ١٠. لأول ) 1

 كجم( یومیاً.  ١السوائل الوریدیة لكل ) 
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مل( من   ٥٠من وزن المریض یتم إعطاء )كجم(  ١٠. لثاني ) 2

 كجم( یومیاً.  ١السوائل الوریدیة لكل ) 

مل( من السوائل   ٢٠. ما تبقى من وزن المریض یتم إعطاء ) 3

 كجم( یومیاً.   ١الوریدیة لكل ) 

( وذلك لتحدید  ٢٤بعد ذلك قم بقسمة المجموع على ساعات الیوم ) 

 معدل إعطاء السوائل في الساعة الواحدة. 

 

 : مثال

ً یبلغ وزنه )  كجم(، فسیتم إعطاء المریض   ٧٠لنفترض أن مریضا

كجم( من وزنه، بالإضافة إلى ذلك یتم إعطاء  ١٠مل( لأول )   ١٠٠٠)

  ١٠٠٠كجم( من وزنه، وأخیراً یتم إعطاء )  ١٠مل( لثاني ) ٥٠٠)

كجم(   ٥٠كجم( من )  ١مل( لكل )  ٢٠مل( لما تبقى من وزنه أي )

ما سیحتاجه المریض من السوائل  المتبقیة، إذن سیكون مجموع 

 مل( یومیاً.  ٢٥٠٠الوریدیة ) 

 

 ملاحظة: 

. لإعطاء المریض محالیل وریدیة تحتوي على نسِب متوازنة من  1

الجلوكوز والأملاح المعدنیة فأفضل خیار ھو إعطاء  

( ومحلول  Dextrose 5%خلیط من محلول ) 

(1/2 Normal Saline حیث أن ،)   ھذا الخلیط

یعُتبر مناسب جداً للمرضى الذین وظائف الكُلى لدیهم  

طبیعیة ولا یتناولون أي سوائل أخرى عن طریق  

 الفم ومستوى الأملاح المعدنیة لدیهم طبیعیة. 

 . أنواع المحالیل الوریدیة: 2

ھناك العدید من أنواع المحالیل الوریدیة ولكن سنتحدث في ھذا  

 تعمالاً. الموضع فقط عن أكثرھا اس 

 أ. بالنسبة للمرضى المصابین بأمراض في الجهاز الهضمي مثل: 
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الذین تم وضعهم على جهاز شفط عبر الأنبوب المعِدي وكذلك  

 المرضى الذین یعُانون من التقیؤُ أو الإسهال. 

بالإضافة لمحلول ½   Dextrose 5%فیتم إعطاؤھم محلول 

Normal Saline  . 

هم نزیف دموي  ب. بالنسبة للمرضى الذین لدی

 نتیجة لتعرضهم للحوادث: 

 .  Lactated Ringerفیتم إعطاؤھم محلول 

ج. بالنسبة للمرضى المصابین بداء السكري إذا  

تعرضوا لنوبات انخفاض في مستوى السكر في  

أو محلول   Dextrose 10%الدم فیتم إعطاؤھم محلول: 

Dextrose 50%   یعُطون(

ة واحدة فقط( وذلك لرفع   عُبوَُّ

 مستوى السكر لدیهم.  

وفي الجانب الآخر إذا تعرضوا  

إعطاؤھم محلول   لنوبات ارتفاع في السكر فیتم 

Normal Saline 0.9%    وذلك من أجل تحسین

 حالة الجفاف التي لدیهم. 

د. بالنسبة لمرضى الحروق الذین فقدوا جزءاً من  

 Lactatedسوائل الجسم یتم إعطاؤھم محلول 

Ringer . 

 

 معلومات حول محتوى أنواع المحاليل الوريدية: 

كر  جم( من س ٥٠یحتوي على )  Dextrose 50%. محلول 1

 .. D50%الجلوكوز ویسُمى اختصاراً  

مل مول/لتر(    ٧٧یحتوي على )   Normal Saline  2/ 1. محلول  2

مل مول/لتر( من عنصر الكلورید   ٧٧من عنصر الصودیوم + ) 

 . NS  1/2ویسُمى اختصاراً 
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مل مول/لتر(    ١٣٠ویحتوي على )   Lactated Ringer. محلول  3

عنصر الكلورید +  مل مول/لتر( من   ١١٠من عنصر الصودیوم + )

مل مول/لتر( من   ٢٧مل مول/لتر( من عنصر الكالسیوم + )  ٣)

 . LRعنصر البیكربونات ویسُمى اختصاراً 

مل مول/لتر(   ١٥٤ویحتوي على ) Normal Saline. محلول 3

مل مول/لتر( من عنصر الكلورید   ١٥٤من عنصر الصودیوم + ) 

 . NSویسُمى اختصاراً 

جم/لتر( من سكر    ١٠٠ویحتوي على )Dextrose10%. محلول  4

 . D 10%الجلوكوز ویسُمى اختصاراً  

 

 وصفات إعطاء المحاليل الوريدية: 

الات الغیر معقدة كبدیل  أفضل طریقة لإعطاء المحالیل الوریدیة للح

 عما یتناوله المریض عن طریق الفم اتبع إحدى الوصفتین التالیتین: 

( ساعة حیث  24لإعطاء المحالیل الوریدیة لمدة ) أ. الوصفة الأولى:

 ( ساعات. 4أن كل عبوة یتم إعطاؤھا على مدى )

  Normal Saline ( +20مل( من محلول  500. اعط عبوة )1

 . KCLسیوم مل مول( من البوتا

 . Dextrose 5%مل( من محلول    500. بعدھا اعط عبوة ) 2

+   Dextrose 5%مل( من محلول  500. بعدھا اعط عبوة ) 3

 . KCLمل مول( من  20)

 . Dextrose 5%مل( من محلول    500. بعدھا اعط عبوة ) 4

مل    Dextrose 5%  ( +20مل( من محلول    500. بعدھا عبوة )5

 . KCLمول( من 

 . Dextrose 5%مل( من محلول    500. بعدھا اعط عبوة ) 6

 

( ساعة حیث  24لإعطاء المحالیل الوریدیة لمدة )   ب. الوصفة الثانية: 

 ( ساعات. 4أن كل عبوة یتم إعطاؤھا على مدى )
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)حیث   Dextrose-Salineمل( من محلول  500. اعط عبوة )1

%  1.8بنسبة  Normal Salineھذا خلیط جاھز من محلول  أن 

 . KCLمل مول( من  20%. + )4بنسبة   Dextroseومحلول 

 . Dextrose-Salineمل( من محلول    500. بعدھا اعط عبوة ) 2

  Dextrose-Salineمل( من محلول  500. بعدھا اعط عبوة )3

 . KCLمل مول( من   20+ )

 . Dextrose-Salineلول  مل( من مح  500. بعدھا اعط عبوة ) 4

  Dextrose-Salineمل( من محلول  500. بعدھا اعط عبوة )5

 . KCLمل مول( من   20+ )

 . Dextrose-Salineمل( من محلول    500. بعدھا اعط عبوة ) 6
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 Asthmaالربو    (58)
 

مرض الربو عبارة عن مرض مزمن یصیب الرئتین بحیث یتسبب  

 في حدوث التهابات وتضیقات في الشُعب الهوائیة. 

 السبب الرئیسي للربو لیس معروف إلى الآن. 

 

 ينقسم مرض الربو إلى قسمين: 

 . خارجي: بحیث یكون الربو نتیجة لعوامل خارجیة. 1

 . داخلي: لیست معروفة أسبابه. 2

 الأعراض: 

 وجود صعوبة في التنفس یزداد سوءاً في اللیل. .  1

 .. وجود كحة ناشفة وعادة تكون في اللیل. 2

. سماع صوت صفیر في الصدر عند الزفیر نتیجة لتضیق الشعب  3

 الهوائیة. 

 . الشعور بضیق في الصدر. 4

 

 العلامات:

 . تضخم وانتفاخ في حجم الصدر بالنسبة للحالات المزمنة. 1

 معدل التنفس. . تسارع في 2

 . ازدیاد مدة الزفیر )إخراج الهواء من الصدر(. 3

 . سماع أصوات صفیر تخرج من صدر المریض عند عملیة الزفیر. 4

 بالنسبة للحالات الأشد خطورة: 

 بالإضافة للعلامات السابقة سیكون ھناك أیضاً: 

 . تسارع في معدل نبضات القلب. 1

 . ھیجان المریض. 2

وشفتي المریض نتیجة لانخفاض مستوى   . وجود زُرقة في لسان 3

 الأوكسجین في الدم بسبب ضیق الشعب الهوائیة. 
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. قد یأتي المریض بما یسمى بالصدر الصامت وھذا مُؤشر خطیر  4

على شدة الحالة بحیث لا یستطیع المریض على الكلام ولا یوجد حتى  

صوت للصفیر ولو عن طریق السماعة الطبیة وذلك بسبب ضیق  

شدید نتیجة لحدوث تضیقات شدیدة في الشعب الهوائیة، وھذه  التنفس ال

حالة حرجة وتستدعي تدخل عاجل وإلاَّ قد یموت المریض في أي  

 لحظة. 

 

 ملاحظات:

. في الفترات التي تكون بین الهجمات قد یكون المریض طبیعیاً جداً  1

 ولا تظهر علیه أي علامات للربو. 

للربو مثل وجود زوائد   . قد یكون ھناك علامات أخرى مصاحبة2

لحمیة في الأنف أو التهابات في الجیوب الأنفیة أو وجود طفح جلدي  

 یسمى بالأكزیما. 

. یعتبر الربو سبب رئیسي في عدم استمتاع  3

 المریض بحیاة مستقرة وجیدة. 

 

 العوامل المثيرة لنوبات الربو: 

 . وجود تاریخ مرضي في العائلة بالنسبة للنوع الأول. 1

 المنزل.  . غبار2

 . وبر الحیوانات. 3

 . لقُاحات الزھور. 4

 . الهواء البارد وكذلك شرب الماء البارد. 5

 . ممارسة الریاضة. 6

 . وجود عدوى میكروبیة في الصدر. 7

  Atenololو  Aspirin. الأعراض الجانبیة لبعض الأدویة مثل 8

 . Diclofenacو   Ibuprofenو   Propranololو

 القویة. . الروائح العطریة 9

 . تدخین السجائر. 10
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 . الحیوانات الألفیة المنزلیة. 11

 . دُخان البخور المنزلي. 12

 

 كيفية العلاج: 

أ. یجب إیقاف التدخین بالنسبة للمدخنین وكذلك عدم الجلوس بین  

 المدخنین بالإضافة لتجنب كل العوامل المثیرة للربو قدر الإمكان. 

 بالنسبة للحالات المستقرة: 

یتم إعطاؤھم مُوسعات للشعب الهوائیة تعمل على إرخاء عضلات  ب.  

الشعب الهوائیة وتكون على شكل بخاخ  

 Salbutamolیؤُخذ عن طریق الفم مثل

Inhaler (Ventolin)    تؤخذ بختین منه

 عند اللزوم. 

 

 

مزايا استخدام العلاجات التي تكون على شكل بخاخات عن طريق  

 الفم:

مزایاه ھو أن المادة العلاجیة تصل مباشرة للعضو المراد علاجه وھو  

في ھذه الحالة الرئتین وبالتالي تجنب الكثیر من الأعراض الجانیة التي  

تسببها الأدویة وذلك باستخدام جرعات علاجیة صغیرة جداً  

بالمیكروجرام ولیست بالملیجرام كما ھو الحال في الأدویة التي تكون  

قراص أو شراب حیث أنها تمر بمراحل كثیرة قبل أن  على شكل أ

تصل للعضو المراد علاجه وبالتي یجب أن تعُطى بجرعات كبیرة لأن  

أجزاء منها تفُقد عن طریق الأمعاء وأجزاء عن طریق الكبد ولا یصل  

 إلا الجزء البسیط منها للعضو المراد. 
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 : Salbutamol Inhalerكيفية استخدام بخاخ 

التأكد أولاً من أن العلبة المعدنیة دخلت  . یجب  1

بإحكام في داخل الأنبوب البلاستیكي المجوف  

الذي یوضع بداخل الفم، وأن العداد أصبح ظاھراً  

  ِ عبر فتحة الأنبوب الجانبیة، بعد ذلك قم برَِج 

العلبة جیداً قبل كل استخدام،  

ثم انزع غطاء فتحة الأنبوب  

أي جسم غریب  البلاستیكي وتأكد من عدم وجود 

 بداخل الفتحة قبل الاستخدام. 

. ضع البخاخ في وضعیة مقلوبة بحیث تكون  2

 فتحة الفم متجهة لأسفل.  

. قم بعملیة الزفیر من الفم وذلك لإخراج أكبر قدر من الهواء  3

المتواجد بداخل الرئتین، ومن ثمَ ضع فتحة البخاخ بداخل الفم بنفس  

 شفتیك علیها بإحكام. الوضعیة المقلوبة وأغلق 

. قم بالضغط على أعلى علبة البخاخ لآخر حد  4

وفي نفس لحظة البخ تقوم بأخذ نفس عمیق  

 وبطيء عن طریق الفم.  

. بعد خروج المادة العلاجیة من البخاخ ارفع  5

أصابعك عن أعلى العلبة، وعند انتهائك من أخذ النفس العمیق بحیث  

ئتین انزع البخاخ ومن ثمَ قم بإغلاق  تكون المادة العلاجیة قد وصلت للر

 فمك.

( ثوانٍ أو لأطول مدة تستطیعها، ومن  ١٠. اكتم نفسك بعد ذلك لمدة )6

 ثمَ قم بزفر )إخراج( الهواء ببطء بأقصى حد تستطیعه. 

 

 ملاحظة: 

إذا كان طبیبك المعالج قد أوصاك بأخذ أكثر من بخة، فعلیك الانتظار  

ِ العبوة من جدید وإعادة  أولاً لمدة دقیقة واحدة ومن ثَ  م تقوم برَِج 

 (. ٦( إلى خطوة رقم ) ٢الخطوات من خطوة رقم )
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. بعد كل عملیة استخدام للبخاخ قم بإعادة الغطاء للفتحة المخصصة  7

 للفم إلى مكانه وتأكد من مدى إحكامه. 

 إذا أعُطي بجرعات زائدة:  Salbutamolالأعراض الجانبیة لبخاخ 

 . خفقان في القلب. 1

 . ارتعاش في الأطراف. 2

 

ج. یتم إعطاؤھم بخاخ كورتیزون  

Beclometasone (١٠٠   )میكروجرام

  بختین یومیاً. 

 

 ملاحظات:

. طریقة استخدامه بنفس الطریقة السابقة المذكورة في بخاخ  1

Salbutamol . 

. بعد استخدام بخاخ الكورتیزون یجب أن یغسل المریض فمه وذلك  2

الكورتیزون في الفم بعد الاستخدام یتسبب في إصابة  لأن بقاء دواء 

 الفم بعدوى فطریة. 

 

 علاج نوبات الربو الحادة:

دة للحیاة في نفس اللحظة وبالتالي   نوبات الربو الحادة خطیرة ومُهد ِ

تستدعي تقییم عاجل للحالة مع تقدیم العلاج اللازم وذلك من أجل إنقاذ  

 حیاة المریض. 

 

 خطوات التالية: ويكون ذلك باتباع ال

ولكن لیس   Salbutamol (Ventolin)أ. قم بإعطاء المریض 

 Nebulizerبخاخ ولكن عبر جهاز البخُار المُسمى  

Machine  ( من محلول   ٥وذلك بوضع )مجم

Salbutamol   في وعاء الجهاز المخصص لذلك

، ویتم إعطاؤه  Normal Salineوخلطه مع محلول  
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( دقائق  ١٠للمریض عبر قناع خاص یوضع على أنف المریض لمدة )

 بعد توصیله بمصدر للأوكسجین.  

 

 : Nebulizerكيفية استخدام جهاز  

 . اغسل یدیك أولاً. 1

 . قم بتوصیل الأنبوب بجهاز المكبس الهوائي. 2

العلاجیة بالإضافة   Salbutamol. املأ الوعاء المخصص بمادة 3

ومن ثمَ أغلقه بإحِكام لمنع التسرب   Normal Salineلمحلول 

 واجعل الجزء المخصص للتوصیل بقطعة الفم متجهة للأعلى.  

. قم بتوصیل طرف الأنبوب الآخر وقطعة الفم بالوعاء الذي به  4

 المادة العلاجیة. 

. قم بتشغیل الجهاز ومن ثمَ ضع القطعة المخصصة للفم بفم المریض  5

علیها بإحِكام لمنع التسرب وضمان دخول  واطلب منه أن یغلق شفته 

 كل المادة العلاجیة لرئتیه. 

. اطلب من المریض بأن یتنفس من فمه فقط طوال فترة استخدام  6

- ١٠الجهاز إلى أن تنفذ المادة العلاجیة بالكامل ویستغرق ذلك من )
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( دقیقة، بإمكانك أن تضع مشبك على أنف المریض وذلك لضمان  ١٥

ه، بالنسبة للأطفال الصغار الأفضل أن تقوم بوصل  عدم تنفسه من أنف

 قطعة الفم بقناع ومن ثمَ تضعه حول أنف وفم الطفل. 

 . بعد الانتهاء من الجلسة العلاجیة قم بإطفاء الجهاز. 7

. قم بغسل الوعاء المخصص للمادة العلاجیة وقطعة الفم بالماء ومن  8

 دم. ثمَ تنشیفها بالهواء لتكون جاھزة للاستخدام القا

 

ب. اعط المریض حُقنة وریدیة من دواء  

Hydrocortisone ( ٢٠٠بجرعة   .)مجم 

 

ج. أعطه كذلك أقراص من دواء الكورتیزون على شكل  

Prednisolone (عن طریق الفم.   ٤٠ )مجم 

 

( دقائق قم بالكشف على صدر  ١٠د. بعد مضي ) 

المریض باستخدام السماعة الطبیة وذلك للكشف عن  

ائف الرئتین وھل لا زال ھناك صوت صفیر أم لا،  مدى تحسن وظ

  وكذلك فحص مستوى ضغط الدم ومعدل النبض وفحص مستوى نسبة 

الذي یوضع على  Oximeter  ز الأوكسجین في الدم باستخدام جها

إصبع المریض، فإن وجدت تحسن في كل ما سبق من علامات فانتقل  

 للمرحلة التالیة وإن لم یكن ھناك تحسن فقم بإعطاء المریض جلسة 

Salbutamol Nebulizer  .أخرى بنفس الجرعة السابقة 

 

ھـ. بعد تحسن النوبة الحرِجة للربو ضع المریض على بخاخ  

Salbutamol   بالإضافة ً السابق ذكره وذلك أربع مرات یومیا

ً ولمدة   ٤٠) Prednisoloneلأقراص  مجم( مرة واحدة یومیا

 أسبوعین. 
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 Salbutamolو. إذا لم یتحسن المریض قم بإعطائه جلسة 

Nebulizer  ع معها دواء آخر  أخرى بنفس الجرعة السابقة وض

بجرعة   Ipratropium Bromideیسمى 

 مجم(.  ٠،٥)

 

( دقائق قم بفحص المریض ثانیة، إذا بقي على  ١٠ز. بعد مرور ) 

  ٥بجرعة )  Salbutamolحالته ولم یتحسن فقم بإعطائه 

میكروجرام/الدقیقة( ولكن عن طریق الورید، أو إعطائه دواء  

Aminophylline  ( یعطى  ٥بجرعة )مجم/كجم  

(  ٢٠عن طریق الورید بشكل بطيء على مدى )

دقیقة، وبعد ھذه الجرعة یتم إعطاؤه نفس ھذا الدواء  

  ٠،٥ولكن مع المحلول المغذي بجرعة )

 مجم/كجم/الدقیقة(. 

 

ح. إذا بقي المریض على حالته ولم یتحسن ففي ھذه الحالة یجب وضع  

 وت.  المریض على جهاز التنفس الاصطناعي وإلاَّ فإن المریض سیم 
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 Esophagitisالتهاب المريء وحرقة المعدة   (59)

and heartburn 
 

التهاب المريء ھو عبارة عن التهاب یصیب بطانة المريء. نتیجة  

لارتجاع أحماض المعدة إلیه وذلك بسبب ضعف  

 الصمام الواقع بین المريء والمعدة. 

البطانة الداخلیة للمريء ضعیفة فهي لا تستطیع  

مقاومة الحمض القادم من المعدة وبالتالي یتسبب  

 ذلك في حدوث التهاب في بطانة المريء. 

 

 العوامل الأخرى المسببة لالتهاب المريء: 

  Ibuprofenتعاطي المشروبات الكحولیة وبعض الأدویة مثل

كذلك عند وجود عدوى میكروبیة في   Aspirinو  Diclofenacو

 المريء والسمنة وتدخین السجائر. 

 

 الأعراض والعلامات: 

تتدرج الأعراض من خفیفة وھي الدرجة الأولى إلى التهابات تقرحیه  

 وھي تمثل الدرجة الرابعة. 

 وھي كالتالي: 

الإحساس بحرقة في الصدر مع ألم یزداد بتناول بعض الأطعمة مثل  

ة على كافیین كالقهوة والشاي والشوكولاتة وتناول  الأطعمة المحتوی

المشروبات الكحولیة وكذلك الانحناء للأمام أو الاستلقاء على الظهر  

 من دون استخدام للوسائد، ومن الأعراض أیضا صعوبة في البلع. 

بالنسبة للحالات الشدیدة قد تتسبب في حدوث التهاب رئوي نتیجة  

 تین. لارتجاع الأحماض إلى داخل الرئ
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 أفضل الفحوصات لتشخيص الحالة:

 إجراء تنظیر للمريء وذلك باستخدام منظار مخصص. 

 

 طريقة العلاج: 

  Ranitidine. إعطاء المریض أقراص مضادة للحموضة مثل 1

( دقیقة، وھذا طبعا  ٢٠ملجم( مرتین یومیا تؤخذ قبل الوجبة بـ )  ١٥٠)

 للالتهابات الخفیفة )انظر صورة الدواء في فصل القرحة الهضمیة(. 

في الجانب الآخر بالنسبة للالتهابات الشدیدة التقرحات فیتم إعطاء  

ملجم( مرتین یومیا تؤخذ   ٢٠)  Omeprazoleالمریض أقراص 

( دقیقة )انظر صورة الدواء في فصل القرحة  ٢٠قبل الوجبة بـ ) 

 الهضمیة(. 

. بالنسبة للحالات المقاومة للأدویة السابقة یتم إعطاء المریض  2

جم( أربع مرات   ١)  Sucralfateبالإضافة للأدویة السابقة أقراص 

یومیا، حیث أنها تعمل طبقة مخاطیة عازلة على بطانة المريء كي  

 ة الدواء في فصل القرحة الهضمیة(. تحمیه من الأحماض )انظر صور

ملجم(   ١٠) Metoclopramide. كذلك اعط المریض أقراص 3

تعمل على شد الصمام   مرتین یومیا حیث أنها 

الواقع بین المريء والمعدة وبالتالي تحد من  

 ارتجاع الأحماض. 

إشكالیة ھذا الدواء ھو أن بعض أعراضه الجانبیة تتسبب في حدوث  

تشنجات في كامل الجسم، فإذا حدثت ھذه التشنجات فإنه یتم إیقافها  

عن    Diazepam (Valium)باستخدام حقنة  

تعمل على إرخاء   طریق الورید حیث أنها 

عضلات الجسم وبالتالي توقف التشنجات، وبعد  

بأقراص   Metoclopramideأقراص الـ ـ  استبدالذلك یتم 

ملجم( مرتین   ١٠) Domeperidoneتسمى 

یومیا حیث أنها آمنة من حیث المضاعفات التي  

 یتسبب بها الدواء الأول. 
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 . لجمیع درجات التهاب المريء ینصح المریض بالتالي: 4

 أ. إنقاص وزنه. 

 ب. أكل وجبات أصغر نوعا ما. 

ج. تجنب المهیجات مثل الأطعمة المحتویة على دھون بنسب عالیة  

ومنتجات الطماطم والأطعمة المحتویة على كافیین كالشاي والقهوة  

 والشوكولاتة والكولا وأیضا تجنب المشروبات الكحولیة. 

 . إیقاف تدخین السجائر. 5

وب ماء كبیر عند إحساسه بالحموضة  . ینصح المریض بشرب ك6

 وذلك من أجل تخفیف حدة الأحماض. 

 . تجنب الأدویة المهیجة المذكورة سابقا. 7

 . تجنب الأكل قبل موعد النوم بساعتین. 8

. رفع رأس السریر قلیلا للأعلى عند النوم أو استخدام عدد كافي من  9

 الوسائد كي تمنع من ارتجاع الأحماض. 

 بعدم ممارسة الریاضة مباشرة بعد الأكل. . ینصح المریض 10

. الوقوف والجلوس بوضعیة عمودیة بعد الأكل وتجنب الانحناء  11

 للأمام. 

 . تجنب لبس الملابس الضیقة. 12
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 Peptic ulcerationالقرحة الهضمية   (60)
 

القرحة الهضمیة عبارة عن تقرحات تنشأ في بطانة المعدة أو المريء  

 )الجزء الأول من الأمعاء الدقیقة(. أو الاثنا عشر  

عادة تتكون نتیجة لعدوى بكتیریة تعیش في داخل  

وكذلك   helicobacter pyloriالمعدة تسمى 

نتیجة للتقرحات الناشئة بسبب الأحماض التي  

 تفرز بداخل المعدة. 

 

 ن من القرحة الهضمية: ايوجد نوع

 . القرحة المعدیة وھي تكون ببطانة المعدة. 1

 القرحة الاثنا عشریة وتكون ببطانة الاثنا عشر. . 2

 

 كيف تتكون القرحة: 

تتكون القرحة الهضمیة عندما یكون ھناك عدم توازن بین الأحماض  

التي تفرزھا المعدة وبین الطبقة المخاطیة العازلة التي تتكون على  

 جدار المعدة من أجل حمایتها من الأحماض. 

اض بنسب كبیرة ھو السبب غالبا  في كلا النوعین یكون إفراز الأحم 

وبالتالي عندما نعمل على تخفیف أو إیقاف إفراز الأحماض فإن ذلك  

 م القرحة بإذن الله. ئا سیساعد على الت 

بالنسبة لقرحة الاثنا عشر فالسبب عادة یكون نتیجة لزیادة إفراز  

أما قرحة المعدة فعادة تكون نتیجة لفشل في تكون الطبقة   الأحماض. 

 ة العازلة. المخاطی

فهي   helicobacter pyloriبالنسبة للبكتیریا المسببة والتي تسمى 

٪( في   ٧٠٪( في القرحة المعدیة وبنسبة ) ٩٠تكون موجودة بنسبة )

 القرحة الاثنا عشریة. 
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 العوامل الأخرى المسببة للقرحة الهضمية: 

وكذلك   Aspirinو Diclofenacو  Ibuprofenبعض الأدویة مثل 

 مرض كرونز وتدخین السجائر والأطعمة المحتویة على فلافل حارة. 

 

 الأعراض والعلامات: 

تتدرج الأعراض من صامتة من دون أعراض إلى حالات یكون بها  

 ألم خفیف وأخرى یصاحبها آلام شدیدة في البطن. 

 وھي كالتالي: 

سبة  . ألم في المنطقة العلویة الوسطى للبطن یزداد مع الأكل بالن1

للقرحة المعدیة، ویزداد بین الوجبات وقبل النوم بالنسبة للقرحة الاثنا  

 عشریة )أي مع الجوع(. 

 . غثیان. 2

 . تقیؤ وعادة یؤدي ذلك لتخفیف الألم. 3

. وجود حموضة أو حرقان في المنطقة التي تكون بین الصدر  4

 والبطن. 

 . نقصان الشهیة للأكل. 5

لمعدیة وذلك بسبب تجنب المریض  . نقصان الوزن بالنسبة للقرحة ا6

 للأكل الذي یتسبب في ازدیاد الألم. 

عادة ھذه الأعراض یتم إثارتها بالضغوط النفسیة وتناول المشروبات  

 الكحولیة وبعض الأدویة والمأكولات سالفة الذكر. 

 

 الفحوصات:

أفضل فحص للكشف عن القرحة الهضمیة ھو إجراء تنظیر للجهاز  

 منظار مخصص.الهضمي عبر 

 

 ملاحظة: 

القرحة المعدیة قد تتحول مع الوقت لسرطان خطیر یصیب المعدة  

 ولیس كذلك بالنسبة للقرحة الاثنا عشریة. 
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 طريقة العلاج: 

. الخطوة الرئیسیة في علاج القرحة الهضمیة ھي عن طریق إزالة  1

ثي  البكتیریا المسببة للقرحة ویكون ذلك باستخدام ما یسمى بالعلاج الثلا

 والتي تتكون من ثلاثة أدویة تعطى مع بعض وھي كالتالي: 

ملجم( مرتین    ٢٠)   Omeprazoleأ. أقراص  

( دقیقة وھي تستخدم  ٢٠یومیا قبل الوجبة بـ ) 

 لتثبیط إفراز أحماض المعدة. 

ملجم( ثلاث مرات    ٥٠٠)   Amoxicillinب. مضادین حیویین وھما:  

ملجم( مرتین   ٥٠٠) Clarithromycinیومیا بالإضافة لمضاد 

یومیا وكلاھما لمدة أسبوع  

أو استخدم بدلا عنهما  ، واحد 

 المضادین التالیین:

Metronidazole   (ثلاث مرات یومیا بالإضافة لمضاد    ٤٠٠ )ملجم

Clarithromycin   (مرتین یومیا    ٥٠٠ )ملجم

 وع واحد. وكلاھما لمدة أسب 

. بعد انقضاء مدة الأسبوع اعط المریض  2

(  ٢٠ملجم( مرتین یومیا قبل الوجبة بـ )   ١٥٠)  Ranitidineأقراص  

ملجم( مرتین   ٢٠) Omeprazoleدقیقة أو 

( دقیقة وذلك من أجل  ٢٠یومیا قبل الوجبة بـ )

تثبیط إفراز الأحماض وبالتالي یؤدي ذلك لالتآم  

 القرحة. 

  Ibuprofenهیجة للقرحة مثل أدویة . تجنب العوامل الم3

وكذلك إیقاف التدخین وتجنب الضغوط   Aspirinو  Voltarenو

النفسیة وبعض الأطعمة المحتویة على الدھون والمنتجات المحتویة  

على كافیین مثل القهوة والشاي والشوكولاتة وأیضا المأكولات  

 المحتویة على فلافل حارة. 
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. اعط المریض أیضا دواء یساعد في تكوین طبقة مخاطیة واقیة  4

 جم( أربع مرات یومیا.  ١)  Sucralfateوھو 

إذا كل الأدویة السابقة لم تفُِد شیئا مع المریض أو  

إن حصلت مضاعفات كأن یحصل ثقب في جدار  

 المعدة أو نزیف ففي ھذه الحالة یجب إخِضاع المریض لعملیة جراحیة. 
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 Deep Veinلطات الأوردة العميقة  ج  (61)

Thrombosis 
 

ھي عبارة عن حدوث جلطات أو تخثر للدم بداخل الأوردة العمیقة في  

 الساقین. 

 

 الأسباب:

أثناء الحركة والمشي فإن عضلات الساقین  

تعمل كمضخة أثناء انقباضها وذلك لضخ الدم  

یعطل انقباض  من الأطراف السفلیة وإعادته للقلب، إذن فإن أي سبب 

 عضلات الساقین یكون سبباً في حدوث الجلطات وھي كالتالي: 

 . كل مریض یكون طریح الفراش لفترة طویلة. 1

. المرضى الذین یكونون في فترة ما بعد إجراء العملیات الجراحیة  2

 ( بعد العملیة الجراحیة. ٧- ٤وعادة تحدث في الیوم ) 

إصابة تقعد المریض عن  . بعد التعرض لحادث مروري أو أي 3

 الحركة. 

. السفر لمسافات طویلة بالطائرة بحیث یبقى الشخص جالساً على  4

 المقعد لفترة طویلة ومن دون حركة. 

 . حدوث إصابة لأوردة الساقین نفسها. 5

. حدوث ركود في حركة الدم بداخل الأوعیة الدمویة ولها مُسب بِات  6

 كثیرة لیس ھذا مجال ذكرھا. 

شخص لحالة جفاف نتیجة لتعرضه للحروق أو الإسهال  . تعرض ال7

 الشدید أو التقیؤ التي تجعل الشخص یفقد الكثیر من سوائل جسمه. 

. وجود عوامل تعمل على زیادة تخثر الدم بداخل الأوعیة الدمویة  8

كالأشخاص المصابین بزیادة في عدد كُریات الدم الحمراء أو النساء  

 حمل. اللواتي یستخدمن حبوب منع ال
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 الأعراض:

قد یكون المرض صامت )أي من دون ظهور أیة أعراض( أو قد  

 تظهر علیه بعض الأعراض والعلامات وھي كالتالي: 

 . تورم في العضلة الخلفیة للساق أو في كل الطرف السفلي.  1

. إحساس المریض بألم عند لمس الطبیب  2

 لعضلة الساق الخلفیة. 

لمسها بظهر    . ارتفاع درجة حرارة الساق عند 3

الكف مقارنة بالساق الأخرى السلیمة طبعاً )ظهر الكف أثر دقة في  

 اكتشاف درجة حرارة الجسم من باطنها(. 

حیث أنها تكون موجودة   Homan’s sign. ھناك علامة تسمى 4

عند الشخص المصاب بجلطة في أوردة الساقین، ویكون الكشف عنها  

 باتباع الطریقة التالیة: 

بثِني قدم المریض للخلف بحیث یكون  قم 

المریض مستلقیاً على السریر، فإذا شعر  

المریض بألم في عضلة الساق الخلفیة عند ثنیك  

 لقدمه فعند ذلك یكون الكشف إیجابیاً. 

 

 كيفية التشخيص: 

یتم تشخیص الحالة بإجراء فحص بالأشعة الفوق صوتیة باستخدام  

بحیث    Doppler ultrasoundجهاز یسمى 

یوُضع على ساق المصاب ویصُدر أصواتاً  

معینة یكتشف ما إن كان المریض مصاب  

 بجلطات أم لا.  

 

 كيفية العلاج: 

أ. بدایةً قم بإعطاء المریض حُقنة وریدیة من  

(  ١٠،٠٠٠المضاد للتخثر بجرعة ) Heparinدواء

وحدة، بعد ذلك أتبعِها بجرعة أخرى بمقدار  
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أیضاً ولكن تعُطى على   Heparin( وحدة من ٤٨،٠٠٠- ٢٤،٠٠٠)

 ( ساعة أي على مدى یوم كامل. ٢٤مدى ) 

 

 ملاحظة: 

( أیام  ٥یبدأ مباشرةً ویستمر مفعوله لمدة ) Heparinمفعول دواء 

متتالیة )خلال ھذه المدة تكون الأعراض الحادة للجلطة قد اختفت بإذن  

في أنه یحتاج إلى   Heparinالله(، ولكن تكمن مشكلة ھذا النوع من 

عة مِخبریة لمستواه حتى نضمن أنه لا تزید الجرعة وبالتالي  متاب

 یتسبب ذلك في حدوث نزیف للمریض. 

الوریدیة تم اكتشاف نفس   Heparinوبسبب ھذه المشكلة لجرعة 

ولكن یتم إعطاؤه بحقنة تحت الجلد یسمى   Heparinدواء 

Enoxaparin   وھو الذي أصبح یعُطى لعلاج

  1الجلطات في الوقت الراھن یعطى بجرعة ) 

كجم( مرتین یومین )یؤخذ في نفس   1مجم / 

 الموعد( والذي یمتاز بالخصائص التالیة: 

. مرن في الاستخدام ولا یحتاج عند إعطائه لوجود المریض في  1

 المستشفى بل یمكن إعطاؤه حتى في المنزل. 

ولا یختلف عنه في    Heparinة الوریدیة لدواء  . نفس مفعول الحُقن 2

 شيء. 

 . لا یحتاج لمراقبة مستواه في الدم عن طریق الفحوصات المِخبریة. 3

ونعطي بدیلاً عنه دواء   Heparinب. بعد ذلك نقوم بإیقاف دواء 

وھو أیضاً مضاد للتخثر   Warfarinیسمى 

وھو على شكل أقراص یعطى عن طریق الفم  

( أشهر، أو مدى  ٦- ٣یتناوله المریض لمدة )

 الحیاة لمن یعانون من نوبات متكررة من جلطات أوردة الساقین. 

ج. بالنسبة للحالات الأشد خطورة فیجب إجراء تدخل جراحي  

 ة بداخل الأوردة. موضعي یتم من خلاله شفط أو إذابة الجلطات المتكون
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د. بعد علاج الحالة یجب إعطاء المریض جوارب مطاطیة مرِنة بحیث  

یطُلب من المریض ارتداءھا وذلك للتخفیف من إحساسه بالألم أثناء  

المشي ومنع تورم أو تمزق الساق المُصابة وكذلك للحد من تلوث جلد  

 الساق بالمیكروبات. 

 

 : للوقاية من الإصابة بجلطة أوردة الساق

. نصُح المریض بأن یتحرك مبكراً وذلك بالمشي في الفترة التي  1

 تعقبُ إجراء العملیة الجراحیة مباشرةً. 

. توفیر السوائل الكافیة للمریض إما بالشرب عن طریق الفم وإما  2

 عن طریق المحالیل الوریدیة وذلك لوقایته من الإصابة بالجفاف. 

وخصوصاً أثناء إجراء   .. تجنب الضغط على عضلة الساق الخلفیة3

 العملیات الجراحیة. 

. نصُح النساء خاصة بتجنب أو إیقاف استخدام حبوب منع الحمل  4

 ( أسابیع قبل موعد إجراء العملیة الجراحیة. ٦لمدة )

. إعطاء الشخص الذي لدیه قابلیة للإصابة بالجلطات )كمن ھو  5

ن دواء  طریح الفراش أو بعد العملیات الجراحیة( جرعات وقائیة م 

Heparin   المضاد للتخثر مرة واحدة یومیاً، حیث أن ھذا العامل ھو

 أھمها كلها في الوقایة من الجلطات. 

. اطلب من المریض بأن یرتدي جوارب على  6

الساقین تعمل بالضغط التدریجي أثناء العملیات  

 الجراحیة وكذلك بعدھا.  

. عندما یكون المریض في غُرفة العملیات یتم  7

وضع جهاز على ساقي المریض یقوم بوظیفة عضلة الساق حیث یقوم  

 بضغط متكرر على العضلة وبالتالي ضخ الدم إلى القلب.  
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 Pulmonary Embolismالجلطات الرئوية   (62)
 

ھي عبارة عن حدوث انسداد في أوردة الرئتین بسبب الجلطات التي  

نشأت أساساً بداخل أوردة الساقین ومع مرور  

الوقت انفصل جزء منها وانتقل عبر الدورة  

الدمویة إلى أن وصل للأوردة الرئویة  

حتماً  وبالتالي أدى إلى انسدادھا والذي یؤُدي 

 لانقطاع وصول الدم إلى الرئتین. 

 إذن ھو یعتبر أحد مضاعفات جلطات أوردة الساقین. 

 

 الأعراض والعلامات: 

دة لحیاة المریض   طبعاً الجلطات الرئویة تعتبر خطیرة جداً بل ھي مُهد ِ

 إن لم یتم إسعافه بشكل عاجل جداً، والأعراض ھي كالتالي: 

 التنفس. . الإحساس بضیق مفاجئ في 1

 . ھبوط في الدورة الدمویة ووظائف القلب. 2

 بعد ذلك تتبعها الأعراض الأخرى وھي: 

 . الإحساس بآلام في الصدر. 3

ة أو السُعال. 4  . خروج دم مع الكَحَّ

وأخیراً إذا كانت الجلطات جاءت بصورة كبیرة وخطیرة فقد تؤدي  

 إلى موت المریض بشكل مفاجئ. 

 

 كيفية التشخيص: 

 تشخیص المریض بإجراء أشعة مقطعیة على الصدر. یتم  

 

 طريقة العلاج: 

یتم علاجها باتباع نفس الخطوات العلاجیة المتَّبعة في علاج جلطات  

    أوردة الساقین. 
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 Hypertensionارتفاع ضغط الدم   (63)
 

ضغط الدم المرتفع سبب رئیسي في الإصابة  

 بالسكتات القلبیة والدماغیة. 

 

 الدم الطبيعي: مستويات ضغط 

 بالنسبة للنساء: 

 (. ٥-\+ ١٢٢الضغط الانقباضي )الرقم العلوي( = ) 

 (. ٦- \+ ٧٧الضغط الانبساطي )الرقم السفلي( = ) 

 بالنسبة للرجال: 

 (. ٥-\+ ١٢٢الضغط الانقباضي )الرقم العلوي( = ) 

 (. ٥- \+ ٧٨الضغط الانبساطي )الرقم السفلي( = ) 

 

 : ن ضغط الدم مرتفعإمتى نقول 

- ٨٥( أو ضغط انبساطي ) ١٣٩-١٣٠عند وجود ضغط انقباضي )

( یعتبر مرتفع ولكن یبقى في المستوى الطبیعي، ولكن عند وجود  ٨٩

ضغط انقباضي أو انبساطي أعلى من ھذه المستویات فإنه یعتبر ارتفاع  

 في مستوى ضغط الدم الغیر طبیعي. 

ع مستوى  خطورة وجود إعاقات دائمة أو حتى الموت ترتفع كلما ارتف

 ضغط الدم. 

 

 ملاحظة: 

عند قیاس مستوى ضغط الدم فیجب أن یكون بعد جلوس واستراحة  

المریض لمدة خمس دقائق، ولكن یجب قیاس مستوى ضغط الدم بعد  

الوقوف من وضعیة الجلوس أیضاً لمن ھم مصابون بداء السكري أو  

عند  عند كبار السن وذلك لاستبعاد وجود ھبوط في مستوى ضغط الدم  

 تغیر وضعیة الجسم. 
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 متى يتم تشخيص المريض بالإصابة بارتفاع ضغط الدم:

قراءة واحدة لا تكفي للتشخیص وستكون مُضل ِلة، إذن یجب أخذ ثلاث  

قراءات لمستوى ضغط الدم، القراءة الأولى عند الاستشارة الطبیة  

الأولى بعد ذلك تطلب من المریض بأن یقیس ضغط دمه مرتین تفصل  

مدة أسبوعین فإذا كانت كل القراءات مرتفعة عندھا یتأكد   بینهما 

إصابته بارتفاع الضغط وعلیه یجب البدء باستخدام أدویة الضغط، أما  

إن كان مستوى ضغط الدم مرتفعا من أول قراءة بشكل كبیر بحیث  

(  100( أو الضغط الانبساطي )<  160یكون الضغط الانقباضي )<  

 دویة الضغط حالا. عندھا یجب البدء باستخدام أ

 

 أسباب الإصابة بارتفاع ضغط الدم:

 ن من ارتفاع ضغط الدم. ا یوجد نوع

 . ارتفاع ضغط الدم الأولي: 1

٪( تقریباً من الحالات ولا یوجد سبب واضح له حتى  ٩٠وھو یشكل ) 

الآن والمصابون بهذا النوع یستلزم علیهم استخدام أدویة الضغط مدى  

 الحیاة. 

أسباب مثل أسباب وراثیة ووجود تاریخ عائلي بالإصابة  ھناك عدة 

وتناول المُسكرات والإكثار من تناول الملح في  

الطعام والتعرض للضغوط النفسیة أو وجود أي  

 آلام. 

 

 ملاحظة: 

ھناك دراسة أثبتت أن الإقلال من تناول ملح الطعام له نتائج مفیدة في  

في مستوى ضغط  خفض مستوى ضغط الدم عند المصابین بارتفاع 

 الدم.

 . النوع الثاني ھو ارتفاع ضغط الدم الثانوي: 2



270 
 

یكون نتیجة لأسباب خاصة قابلة للعلاج النهائي وبالتالي لا حاجة  

٪(   ١٠لاستخدام أدویة الضغط مدى الحیاة وتشكل ما نسبته أقل من ) 

 من الحالات. 

و  وأسبابه عادة تكمن في وجود أمراض في الكُلى أو الغدد الصماء أ

القلب والأوعیة الدمویة أو بسبب استخدام بعض الأدویة مثل أدویة  

منع الحمل عند النساء أو أدویة الكورتیزون وكذلك النساء الحوامل قد  

 یصُابون بارتفاع في مستوى ضغط الدم. 

 

 مضاعفات ارتفاع ضغط الدم:

 . الإصابة بالسكتة الدماغیة. 1

 ة التي تغذي القلب. . الإصابة بأمراض تصیب الشرایین التاجی 2

 . الإصابة بأمراض تصیب الكُلى. 3

 . الإصابة بأمراض تصیب الأوعیة الدمویة الطرفیة. 4

 

 الأعراض:

بالنسبة للارتفاع الطفیف في مستوى ضغط الدم عادة یكون من دون  

 وجود أیة أعراض أو وجود بعض الأعراض مثل: 

 . التعرق. 1

 الرأس. . الشعور بصداع أو آلام في 2

. الإحساس بوجود خفقان وتسارع في نبضات القلب )عادة الشخص  3

 الطبیعي لا یشعر بنبضات قلبه(. 

بالنسبة للارتفاع الشدید في مستوى ضغط الدم قد یأتي بالأعراض  

 التالیة: 

 . الإحساس بصداع. 1

. قد یأتي بنزیف من الأنف نتیجة لانفجار الشرایین الدقیقة بداخل  2

 بسبب ارتفاع ضغط الدم. الأنف  

 . الاستیقاظ لیلاً أثناء النوم عدة مرات من أجل التبول. 3

 . وجود ضیق في التنفس. 4
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وقد یأتي المریض بفشل في وظائف القلب أو بسكتة قلبیة أو حتى بفشل  

 كُلوي. 

 

 العلامات:

العلامة الوحیدة التي تظهر على المریض ھي الارتفاع في مستوى  

 ضغط الدم. 

ن ھناك علامات أخرى لها علاقة بالمرض المُسب ِب للنوع  وقد یكو 

 الثاني من ارتفاع ضغط الدم. 

 

 طريقة العلاج: 

 بالنسبة للنوع الثاني: 

 . قم بعلاج المرض المُسب بِ لارتفاع ضغط الدم. 1

 بالنسبة للنوع الأول: 

 أ. العلاج الغیر دوائي ویشمل: 

 . الإقلال من تناول ملح الطعام. 1

 قدر المستطاع في تجنب الضغوط النفسیة. . المحاولة 2

 . تنقیص الوزن. 3

 . التوقف عن تعاطي المُسكرات لمن یتعاطاھا. 4

 . الإقلال من تناول المأكولات التي تحتوي على دھون. 5

 . ممارسة الریاضة كالمشي مثلاً. 6

 . الإكثار من تناول الخضروات والفواكه. 7

 ب. العلاج الدوائي: 

ودیة التالیة لمن تم تشخیصه حدیثا  . أولاً ابدأ بالأ1

 بالإصابة: 

مجم( مرة واحدة   5)  Amlodipineأقراص 

 یومیا. 

 مجم( مرة واحدة.  25) Captoprilأو أقراص  
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 ملاحظة:  

مستوى الضغط المثالي الذي یجب أن یصل إلیه المریض باستخدام  

 (. ٨٥/ ١٤٠أدویة الضغط ھو )>  

 

ً مع استخدام الأدویة السابقة  أما إذا بقي مستوى ضغط الدم  مرتفعا

 فعندھا إعطاء مجموعة أدویة مع بعض: 

مجم( مرة واحدة + أقراص   5)  Amlodipineإما أن تعطي أقراص  

Valsartan (80   أو أقراص )مجم

Perindopril (4   مرة واحدة. أو تعطي )مجم

  +  مجم( مرة واحدة 5) Amlodipineأقراص 

Indapamide    مجم( والذي ھو    1,25) بجرعة

عبارة عن دواء مدر للبول ویستخدم مرة واحدة  

ویفضل أن یؤخذ في الصباح وذلك كي لا یزعج  

 بول أثناء النوم لیلا. ت المریض بكثرة الاستیقاظ لل

بالنسبة لمن یستخدمون خلیطا من دواءین لعلاج  

الضغط فیجب أن یأخذ أحدھما في الصباح والدواء الآخر في المساء  

 یأخذھما جمیعا في نفس الوقت. ولا 

 

 ملاحظات:

 . یجب أن یتناسب الدواء مع مستوى الضغط لكل مریض على حِدة. 1

. أغلب مرضى الضغط یحتاجون لخلیط من دواءین أو أكثر وذلك  2

للتحكم بضغط الدم والوصول به للمستوى المُوصى به كما ذكرنا ذلك  

 سلفاً. 

استمرار وذلك من أجل  . یجب فحص ومتابعة مستوى ضغط الدم ب3

 تجنب مضاعفاته الخطیرة. 
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 ارتفاع ضغط الدم الخبيث: 

یحدث عندما یرتفع مستوى ضغط الدم یشكل سریع وخطیر بحیث  

 (. ١٢٠یكون الضغط الانبساطي )< 

إذا لم یتم علاجه فسیؤدي إلى الوفاة بسبب المضاعفات التي یتسبب  

ھبوط في الدورة  بها وھي الفشل الكلوي أو فشل عضلة القلب أو 

 الدمویة أو النزیف أو حتى تجمع للسوائل في الدماغ. 

من دون استخدام علاج فعال لهذه الحالات فإن نسبة المرضى الذین  

٪(   ١٠سیبقون على قید الحیاة بإذن الله لمدة سنة واحدة لا یتجاوز ) 

 من الحالات. 

 

 الأعراض:

 . وجود صداع شدید. 1

 . وجود اضطرابات في الرؤیة. 2

 . وجود تشنجات. 3

 . فقد مؤقت للوعي. 4

 . ظهور علامات فشل في وظائف القلب. 5

 . قد یأتي بنزیف دموي من الأنف. 6

 

 ملاحظات:

ً أكثر خطورة عند محاولة خفض مستوى ضغط الدم  1 . یعتبر دائما

بسرعة في ھذا النوع من الحالات من أن تتركه من دون علاج أو  

خفض ضغط الدم بشكل سریع ھنا  لخفضه بشكل بطيء وذلك لأن 

یتسبب في حدوث فشل في وظائف الدماغ أو شبكیة العین أو الكُلى أو  

 حتى وظائف القلب. 

.. یجب المتابعة الشدیدة لمدى استجابة مستوى ضغط الدم للعلاج  2

 الذي یتم إعطاؤه للمریض. 
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 طريقة العلاج: 

لضغط  الهدف من علاج ھذا النوع من الحالات ھو لخفض مستوى ا

( ساعة وعادة یتم ذلك  ٤٨-٢٤( خلال ) ١١٠- ١٠٠الانبساطي إلى ) 

 باستخدام: 

 أ. أقراص خافضة للضغط عن طریق الفم وھي كالتالي: 

  Captopril (25وذلك بإعطائه قرص من دواء 

مجم(    ١٠)  Nifedipineمجم( أو قرص من دواء  

بعد أن یقضمها  بحیث یضعها المریض تحت لسانه  

( دقیقة بعد ذلك تقوم بقیاس  20ولا یقوم بابتلاعها أبدا ویبقى لمدة )

ضغط دمه ثانیة للتأكد من انخفاض ضغط الدم لدیه،  

أو أقراص    Amlodipineأقراص  بعد ذلك یعُطى  

Nifedipine   وعادة یضُاف إلیها أقراص مُدِرة

 ”.  Furosemide “Lasix  للبول مثل

بعد ذلك یتم التحكم بمستوى ضغط الدم ومحاولة خفضه للمستوى  

 الطبیعي على مدى الیومین أو الثلاثة أیام القادمة. 

 ب. العلاج الغیر دوائي: 

 . اطلب من المریض بأن یسترخي ویرتاح على السریر. 1

 

 متى يجب خفض الارتفاع الشديد في مستوى ضغط الدم بشكل سريع: 

یجب ذلك إذا ظهرت أعراض تدل على حصول تلف في بعض  

 الأعضاء مثل حدوث نزیف في الدماغ. 

- ٠،٥)  Sodium Nitroprussideویكون علاجه بإعطاء دواء 

میكروجرام/كیلوجرام/دقیقة( وذلك عن   ١٠

 طریق الورید بحیث تمزج مع المحلول المغذي. 
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 Angina pectorisالذبحة الصدرية    (64)

 

الذبحة الصدریة مرض شائع جداً وھي أھم عرض على وجود أمراض  

 في الشرایین التاجیة للقلب. 

 

 كيفية حدوثها: 

تكون الذبحة الصدریة نتیجة لوجود عدم توازن بین امداد عضلة القلب  

بالأوكسجین وبین الحاجة الفعلیة لعضلة  

القلب للأوكسجین اللازم للقیام بوظائفه  

ویكون ذلك نتیجةً لحدوث انسداد في  

 الشرایین التاجیة التي تمد القلب بالدم.  

اجیة بفعل الانسداد یحدث ذلك غالباً عندما یضیق تجویف الشرایین الت

٪(   ٩٠٪( أما إذا وصل الانسداد لنسبة تفوق )  ٧٠لنسبة تفوق )

فستحدث الذبحة الصدریة حتى أثناء الراحة وعدم ممارسة أي مجهود  

 بدني. 

ھناك العدید من أنواع الذبحة الصدریة ولكن لا داعي للتطرق إلیها  

 لعدم أھمیتها في ھذا الموطن. 

 

 الحالات التي تتسبب في حدوث الذبحة الصدرية: ما هي الأمراض أو  

 . أمراض القلب التي تكون نتیجة لنقص في تدفق الدم إلیه. 1

 . وجود اعتلال في عضلة القلب. 2

 . وجود تشنجات في الشرایین التاجیة تتسبب في تضیقها. 3

. وجود تضیق في الشریان الأورطي الذي یتسبب في نقص تدفق  4

 اجیة. الدم عبر الشرایین الت

 

 العوامل المُسبِّبة في حدوث الذبحة الصدرية: 

 . تدخین السجائر. 1
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 . ارتفاع مستوى ضغط الدم. 2

 . جنس الرجال أكثر عُرضة للذبحة الصدریة من النساء. 3

 . تقدم السن. 4

 . وجود تاریخ مرضي في العائلة. 5

 . الإصابة بداء السكري. 6

 . ارتفاع مستوى الدھون في الدم. 7

 

 الأعراض:

تتدرج الأعراض من وجود آلام خفیفة في الصدر إلى آلام شدیدة جداً  

 تتسبب في إثاره خوف المریض وتعرقه. 

 والأعراض ھي كالتالي: 

. وجود ألم شدید في منتصف صدر المریض یصِفهُ المریض وكأنه  1

شيء یضغط أو یسحق على صدره أو كأن ھناك قضیب من الحدید  

ینتقل ھذا الألم إلى الذراع الیسرى  ملفوف حول صدره من شدة الألم و 

 والعنق والفك السفلي وقد یكون مصاحب له وجود ضیق في التنفس. 

ھذا الألم یتم إثارته ببذل مجهود بدني أو عند تعرض المریض لضغوط  

نفسیة ویخَِف أو یتلاشى عند إعطاء المریض قرص من دواء  

Nitroglycerin   .تحت لسانه خلال دقیقة إلى دقیقتین 

 

 العلامات:

عادة لا یكون ھناك علامات خاصة بالذبحة ولكن قد یكون ھناك  

علامات تخص بعض الأمراض المسببة للذبحة الصدریة مثل علامات  

 لارتفاع ضغط الدم وعلامات لفقر الدم. 

 

 كيفية تشخيص الحالة:

یتم التشخیص بإجراء تخطیط لكهرباء القلب  

بحة  والذي سیكون غیر طبیعي أثناء نوبة الذ 

ً جداً بین   الصدریة ولكنه قد یكون طبیعیا
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النوبات، وبناء على ذلك یجب أن یتم وضع المریض على جهاز  

لمراقبة كهرباء القلب بشكل مستمر لملاحظة أي تغیرات فیه بالإضافة  

لقیاس مستوى ضغط الدم ومعدل نبضات القلب، وكذلك إجراء تخطیط  

بدني بجعله یمشي على سیر  لكهرباء القلب أثناء بذل المریض لمجهود  

 كهربائي متحرك ویتم قیاس تخطیط القلب أثناء ذلك. 

 

 طريقة العلاج: 

. أولاً یجب التعرف على كل العوامل المُسب بِة للذبحة الصدریة عند  1

المریض مثل ارتفاع ضغط الدم والتدخین والسمنة وارتفاع مستوى  

 الدھون ومن ثمَ علاجها. 

 باتباع نشاط ریاضي بشكل منتظم كالمشي مثلاً. . نصح المریض 2

 . التحكم بالضغوط النفسیة وضغط العمل لدى المریض.3

 . العلاج الدوائي: 4

 

 لعلاج الحالات الطارئة: 

ة من دواء    Glyceryl Trinitrateیتم إعطاء المریض قرص أو بخَّ

(GTN)    تحت اللسان، وسیؤدي ھذا الدواء في تلاشي

 إذن الله خلال دقائق معدودة. الألم بشكل سریع ب

بعد ذلك ینُصح المریض بتناول العلاجات التالیة بشكل  

 مستمر: 

مجم( حبة واحدة یومیاً، إلاَّ إذا كان ھناك   ٧٥)  Aspirinأ. أقراص 

مانع من استخدام الأسبرین كإصابة المریض بالربو أو  

بمرض الانسداد الرئوي المزمن أو بقرحة ھضمیة أو  

وجود أمراض تسبب نزیف في الدم وذلك لأن دواء  

الأسبرین یفاقم من ھذه الأمراض، وفائدة الأسبرین أنه  

 ة بالذبحة الصدریة. یقلل من نوبات الإصاب
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ب. أقراص مخف ِضة لمستوى الدھون في الدم مثل  

Rosuvastatin    إذا كان مستوى الكولیسترول

مل مول/لتر( وبالذات إذا كان    ٤،٨الإجمالي < ) 

مل   ٣،٣( < )LDLمستوى الكولیسترول الخفیف المسمى )

مل  1< ) (HDL)مول/لیتر(، ومستوى الكولیسترول الثقیل المسمى 

 یتر(. مول/ل

 ج. إعطاء علاج وقائي واحد أو خلیط من الأدویة التالیة: 

مجم( مرة واحدة یومیاً بحیث یتم   ١٠٠-٥٠)  Atenolol. أقراص 1

معایرة الجرعة على حسب حالة كل مریض  

( ً ( نبضة في  ٦٠للوصول إلى معدل نبض تقریبا

الدقیقة عند عدم بذل أي مجهود، ولكن قبل إعطاء  

تأكد من أن  ھذا الدواء یجب ال

المریض لا یعاني من مرض 

الربو أو مرض الانسداد الرئوي المزمن، وإذا كان  

المریض یعاني من قصور في وظائف الكلى فیتم  

- ٢٥بجرعة ) Metoprololإعطاؤه بدیلاً عنه دواء  

 مجم( مرتین یومیاً.  ٥٠

مجم( ثلاث مرات   ١٠) Nifedipine. أقراص 2

مجم( ثلاث مرات   ٦٠) Diltiazemیومیاً أو أقراص 

ً أو أقراص  مجم( مرة   ٢٠- ٥)  Amlodipineیومیا

 واحدة یومیاً. 

ھذه الأدویة ستساعد في إرخاء جدران الأوعیة الدمویة التي تمُد عضلة  

 القلب بالدم وبالتالي اتساعها وإزالة الانسداد الحاصل فیها. 

  ٢٠بجرعة )  Isosorbide Mononitrate. إعطاء أقراص 3

میاً، ویجب أن یكون الوقت الفاصل بین  مجم( مرتین یو

( ساعات وذلك لتجنب  ١٠- ٨الجرعتین لا یقل عن )

الأعراض الجانبیة للدواء وھي التعود علیه، وكذلك  

یجب إعطاؤه بحذر شدید لمن یتناولون أقراص مخف ِضة  
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لضغط الدم وذلك لأن ھذا الدواء یتسبب بخفض مستوى ضغط الدم  

 أیضاً.  

 

 ملاحظة: 

الحالات الحادة وحتى في الحالات التي تعُطى أدویة وقائیة للذبحة  في 

یجب مراقبة مستوى ضغط الدم بشكل مستمر بحیث إذا نزل مستوى  

 ( عندھا یجب إیقاف ھذا الدواء.١٠٠ضغط الدم الانقباضي عن ) 
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 Myocardial infarctionالسكتة القلبية    (65)
 

ضلة القلب وذلك نتیجة  السكتة القلبیة عبارة عن موت جزء من ع

لانسداد في الشرایین التاجیة التي تمد عضلة  

 القلب بالدم. 

 

 

 الأعراض:

. ألم شدید في منتصف الصدر یشبه في شدته كلف قضیب من الحدید  1

حول منطقة الصدر وعادة ینتقل ھذا الألم لمنطقة العنق والذراع الأیسر  

ویستمر ھذا الألم لفترة أطول من نوبة القلب العادیة ولا یزول الألم  

التي توضع تحت اللسان مثل النوبات   Nitrateباستخدام أقراص 

 العادیة. 

. ویكون مصاحب لهذا الألم أعراض أخرى مثل التعرق والغثیان  2

 والتقیؤ وضیق في التنفس. 

ولكن ھناك بعض السكتات القلبیة تأتي بآلام خفیفة أو حتى صامتة من  

دون أي ألم وھي ما تسمى بالسكتة القلبیة الصامتة وعادة ما تكون عند  

ب الحسیة  الأشخاص المصابین بداء السكري نتیجة لتأثر الأعصا

وكذلك عند كبار السن وھذا النوع من السكتات ھو الأخطر لعدم  

 احساس المریض به وبالتالي عدم الاكتراث به. 

 

 العلامات:

 . شحوب في لون البشرة. 1

 . تسارع في معدل نبضات القلب. 2

 . ھبوط في ضغط الدم. 3

. وجود زُرقة في الأطراف والشفتین نتیجة لانخفاض مستوى  4

 في الدم. الأكسجین 
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. سماع أصوات غریبة غیر معتادة في القلب عن طریق السماعة  5

 الطبیة. 

. عند فحص صدر المریض بالسماعة الطبیة قد یكون ھناك أصوات  6

 فرقعات في الجزء السفلي من الصدر نتیجة لتجمع السوائل في الرئتین. 

 . قد یكون ھناك احتقان في الأوردة التي تكون في العنق. 7

 

 لعلاج: طريقة ا

مجم(   ٣٠٠)  Aspirin. أول خطوة قم بإعطاء المریض أقراص 1

مباشرة واطلب منه بأن یمضغها )وذلك لأن  

وظیفة الأسبرین زیادة سیولة الدم وبالتالي تعمل  

على إزالة الدم المتخثر الذي تسبب بانسداد 

 الشرایین التاجیة(. 

 . قم بإدخال قسطرة وریدیة في ذراع المریض. 2

مجم( تحت اللسان إذا استمر    0,4)  Nitrate. أعطه كذلك أقراص  3

(  5وجود الألم بعد إعطائك لهذا الدواء بمدة )

دقائق فبإمكانك إعطائه جرعة ثانیة وثالثة حتى  

( دقائق أخرى ولكن عندما  5لاحقا بعد مرور ) 

( فیجب التوقف  100ینخفض مستوى الضغط الانقباضي لأقل من )

 واء. عن إعطاء ھذا الد 

  ٥- ٢،٥)  Diamorphine. أعط المریض مسكنات للآلام وھي 4

 مجم( عن طریق الورید. 

. أعطه كذلك مضاد للتقیؤ  5

Metoclopramide  (عن طریق   ١٠ )مجم

 الورید. 

 . اطلب من المریض بأن یرتاح على السریر ولا یبذل أي مجهود. 6

 . أعطه كذلك أوكسجین عن طریق الكمام المخصص لذلك.7
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یحتاج المریض لإعطائه أدویة مضادة للتخثر تعمل على إذابة   . قد 8

الدم المتخثر داخل الشرایین التاجیة، ویفضل  

أن یعُطى في خلال نصف ساعة من وصول  

المریض للمستشفى وكذلك یجب ألا یكون  

ھناك أي موانع من استخدام ھذه الأدویة وذلك  

ة كاملة  ملیون وحدة( خلال ساع  ١،٥)  Streptokinaseبإعطائه 

)طبعا ھذا الدواء لا یعُطى إلا عن طریق طبیب مختص في أمراض  

 القلب وذلك لخطورته(. 

  ٥٠٠٠)  Heparin. أعطه كذلك علاج آخر مضاد للتخثر وھو 9

 ( ساعات. ٨وحدة( وذلك عن طریق حقنة تعُطى تحت الجلد كل ) 

. اطلب من المریض بأن یتوقف عن تدخین السجائر مباشرة إن  10

 اً. كان مدخن

. إذا زال الألم ولكنه عاد ثانیة أعطه جرعة أخرى من  11

Diamorphine . 

. أما إذا لم یزول الألم أو عاد بسرعة بعد إعطائه المسكنات ففي  12

عن طریق الورید )ولكن یجب قبل    Nitrateھذه الحالة یجب إعطاؤه  

(  100إعطائه ھذا الدواء أن یكون ضغط دمه الانقباضي أعلى من )

ن من الأعراض الجانبیة لهذا الدواء التسبب في حدوث  وذلك لأ 

 Isosorbideانخفاض في ضغط الدم، ھذا الدواء موجود على شكل  

dinitrate   ( لكل ساعة ویتم زیادتها تدریجیا إلى    ٢تبدأ بجرعة )مجم

أن یزول الألم ولكن إذا انخفض مستوى ضغط الدم الانقباضي لأقل  

 لیك إیقاف الدواء.  ( ففي ھذه الحالة یجب ع١٠٠من ) 
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 Diabetes mellitusداءُ السُّكَّري  (66)
 

داءُ السُّكَّري ھو عبارة عن مرض یتمیز بوجود ارتفاع مستمر في  

 مستوى سكر الجلوكوز في الدم. 

وله سببان إما أن یكون ھناك نقص في مستوى ھرمون الأنسولین  

نتیجة لتعطل البنكریاس أو أن البنكریاس یعمل بشكل طبیعي ولكن  

ھناك مقاومة لعمل ھرمون الأنسولین بسبب تعطل المستقبلات  

 سطح الخلایا. أالموجودة على 

 

 كيفية استفادة الجسم من السكر: 

لخلایا الجسم كي تقوم بكافة وظائفها،    یعُتبر السكر ھو الوقود المحرك

یحصل الجسم على السكر من الغذاء وذلك بامتصاصه عن طریق  

الأمعاء وعند وصوله للدم یقوم البنكریاس بإفراز مادة الأنسولین الذي  

یعمل على إدخال جزیئات السكر عبر بوابات خاصة تسمى مستقبلات  

لتي تقوم باستهلاكه  موجودة على أسطح الخلایا إلى داخل الخلایا ا

كوقود للقیام بوظائفها في بناء الجسم، وعند وجود خلل في البنكریاس  

أو في المستقبلات الموجودة على أسطح الخلایا یتسبب ذلك في عدم  

وصول الوقود المحرك للخلایا والذي ھو سكر الجلوكوز إلى داخل  

 الخلایا وبالتالي تراكمه في الدم. 

 

 مجم/ديسيلتر(.  ١٢٦-٧٠الطبيعي للسكر في الدم: ) المستوى 

 

 متى نقول أن الشخص مُصاب بداء السكري: 

إذا كان مستوى السكر العشوائي )یتم قیاسه في أي وقت من الیوم أي  

مجم/دیسیلتر( أو   ٢٠٠لا یكون المریض فیها صائماً( في الدم < ) 

 یكون مستوى السكر في الدم عندما یكون 

 دیسیلتر(. /مجم ١٢٦صائما < ) 
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في الحالات التي یكون التشخیص فیها غیر واضح یتم عمل )اختبار  

ل السكر( وذلك بإعطاء المریض )  جم( من سكر الجلوكوز   ٧٥تحمُّ

)حلوى( عن طریق الفم وبعد تناول الحلوى بساعتین یتم فحص  

مجم/دیسیلتر(   200مستوى السكر في الدم فإذا كانت النتیجة < )

 الإصابة بداء السكري. فعندھا یتم تأكید 

 

 ينقسم داء السكري إلى نوعين:

وھو یكون نتیجة لنقصان أو انعدام ھرمون الأنسولین  . النوع الأول:  1

نتیجة لتعطل البنكریاس وعادة یصُاب به الأطفال وكذلك البالغین قبل  

سن الثلاثین سنة وعلاجه یكون بتعویض نقص الأنسولین عبر حُقن  

 الأنسولین. 

وفي ھذا النوع یكون البنكریاس لا یزال یفرز   النوع الثاني: . 2

ھرمون الأنسولین ولكن المشكلة تكمن في تعطل المستقبلات الموجودة  

على أسطح الخلایا وبالتالي لا تستفید الخلایا من السكر بسبب عدم  

مقدرة الأنسولین على إدخاله للخلایا، وعادة ھذا النوع یصُاب به كبار  

ن الثلاثین نتیجة لوجود عامل وراثي لدیهم بالإضافة  السن بعد س 

لعوامل أخرى كالسمنة وعدم ممارسة الأنشطة الریاضیة ونمط الأكل  

 الغني بالدھون والسكریات. 

 

 مُسبِّبات الإصابة بداء السكري:

بالنسبة للنوع الأول فالسبب غالبا یكون نتیجة لوجود خلل في الجهاز  

 المناعي. 

الثاني فالأسباب تكمن في وجود عامل وراثي في   أما بالنسبة للنوع 

العائلة بالإضافة للسمنة ونمط الحیاة المتَّسِم بالخمول والإكثار من  

 المأكولات الغنیة بالدھون والكربوھیدرات. 

وھناك عوامل أخرى مثل: استخدام أدویة الكورتیزون ووجود أمراض  

ة بالإضافة  في البنكریاس وكذلك التعرض للضغوط النفسیة الشدید 

 للتعرض للإصابات والعملیات الجراحیة. 
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ھناك نوع ثالث من أنواع داء السكري یسمى )سكري الحمل( وھو  

عبارة عن داء للسكري یصیب النساء الحوامل بصفة مؤقتة أثناء فترة  

 الحمل.

 

 الأعراض:

 بالنسبة للأعراض المشتركة في كِلا النوعين الأول والثاني: 

 المریض.  التبول بصفة تخالف ما اعتاد علیه . كثرة 1

. كثرة الشرب نتیجة لشدة العطش الناشئة بسبب كثرة التبول التي  2

 تتسبب في فقدان سوائل الجسم. 

. الخمول والوھن العام في الجسم نتیجة لعدم وصول الوقود المحرك  3

 للخلایا والذي ھو سكر الجلوكوز. 

بكتیریة نتیجة لتراكم السكر في الأنسجة  . قد یكون ھناك عدوى 4

 )یعتبر السكر بیئة جاذبة لنمو البكتیریا(. 

 وهذه أعراض خاصة بالنوع الأول: 

 . نقصان في الوزن. 1

 . وجود جفاف وذلك نتیجة لفقدان سوائل الجسم بسبب كثرة التبول. 2

 . وجود أحماض الكیتون في البول. 3

 . تسارع في معدل التنفس. 4

 الأعراض لفترة قصیرة(.  )عادة تكون 

 وهذه أعراض خاصة بالنوع الثاني: 

 . وجود سمنة. 1

 )عادة تكون الأعراض بشكل تدریجي(. 

 

 كيفية التشخيص: 

یتم تشخیص داء السكري بواسطة جهاز تحلیل السكر الیدوي المسمى  

Glucometer   وذلك بأخذ عینة دم عشوائیة )لیس صائماً( عن

 طریق وخز طرف إصبع المریض. 
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كيفية قياس مستوى السكر في الدم باستخدام  

 : Glucometerجهاز 

. اغسل یدیك بالماء الدافئ مع الصابون ثم قم  1

 بتنشیفها. 

. خذ الشریط المخصص لقیاس السكر وقم بإدخاله في المنفذ  2

المخصص له في الجهاز وبعدھا سیشتغل الجهاز أوتوماتیكیا معك  

 القیاس مدمجة فیه(. )بعض الأجهزة تكون شرائط 

. ھناك جهاز مخصص لعملیة الوخز كما ھو مبین في الصورة )أو  3

استخدم إبرا طبیة عادیة معقمة لعملیة الوخز(،  

قم بنزع غطاء الجهاز وضع بداخله مشرطا  

جدیدا ثم قم بإعادة الغطاء ثانیة وبعدھا قم  

سب  باستخدام جهاز الوخز إما بسحب المقبض أو بالضغط علیه على ح

 نوعیته. 

. اختر الاصبع التي تنوي وخزھا بالإبرة ولكن یجب تجنب وخز  4

إصبع الإبهام أو السبابة وكذلك عدم الوخز في منتصف طرف الإصبع  

أو بالقرب من الظفر ولكن اجعل الوخز على أحد جانبي طرف الإصبع  

)حیث أن ھذه المنطقة أقل إیلاما للمریض نظرا لقلة الألیاف العصبیة  

(، بعد ذلك قم بتعقیم المنطقة بالمسحة الطبیة ثم قم بوخزھا بالإبرة  فیها

أو بمشرط الجهاز، وكذلك یجب تغییر الإصبع المستخدمة للوخز في  

كل مرة ترید قیاس مستوى السكر فیها وذلك للحفاظ على الإصبع من  

 الالتهابات المیكروبیة. 

شریط  . خذ الجهاز المخصص لفحص السكر والذي قمت بتثبیت 5

الفحص فیه سابقا ومن ثم قم بتثبیته كما ھو  

موضح في الصورة بحیث یلامس طرف الشریط  

للدم الخارج من مكان الوخز إلى أن یتشرب  

الشریط بالدم الكافي لإجراء الفحص حیث أن  

 الجهاز سیعطیك إشارة صوتیة عند امتلائه بالدم الكافي. 
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هاز قم بوضع المسحة  . بعد ذلك وقبل قراءتك لمستوى السكر في الج6

الطبیة التي استخدمتها للتعقیم على مكان الوخز وذلك لإیقاف النزیف  

في   ا وكذلك قم بالتخلص من الإبرة أو المشرط المستخدم وذلك برمیه

 . ا له ةالمخصص  الحاویة 

. بعدھا قم بقراءة الرقم الموضح على شاشة الجهاز والذي ھو عبارة  7

وقم بتدوین النتیجة في دفتر   عن مستوى سكر الجلوكوز في دمك

بحیث تقوم بمقارنة القراءات كل فترة لترى مدى    بكملاحظات خاص  

 تحسن المرض لدیك. 

. بعدھا قم بنزع شریط القیاس من الجهاز والتخلص منه في مكان  8

 آمن عند ذلك سینطفئ الجهاز أوتوماتیكیا عند نزعك للشریط. 

 

 طريقة العلاج: 

 الأول: أ. بالنسبة للنوع 

إذا أتى المریض في حالة ارتفاع شدید لمستوى السكر في الدم مع  

وجود حمض الكیتون في البول فهذه الحالة تسمى )الحماض الكیتوني  

السكري( وھذه حالة طارئة تستدعي تدخل علاجي خاص سنناقشها  

 في موضوع قادم مستقل بإذن الله. 

 ام حُقن الأنسولین: یتم علاج النوع الأول من داء السكري باستخد   .1

أخذ حُقن الأنسولین قصیر الأجل من نوع  

Humalog  أوActrapid   ،ثلاث مرات یومیا

تؤخذ قبل الوجبات الرئیسیة بالإضافة لحُقنة واحدة  

أو   Humulinأو  Monotardمن أنسولین طویل الأجل من نوع 

Lantus ج  تؤخذ في اللیل قبل النوم، أو اتباع الشكل الآخر من العلا

وھو أخذ حقنتین فقط یومیا من الأنسولین المخلوط )قصیر الأجل +  

طویل الأجل( في حُقنة واحدة مثل أنسولین  

Mixtard 30   بحیث تؤُخذ حُقنة في الصباح

 وحُقنة أخرى في اللیل. 
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 : ملاحظة

كل أنواع حقن الأنسولین المذكورة سابقا توجد  

إما على شكل قنینات زجاجیة بها ھرمون  

الأنسولین حیث یتم سحبه منها باستخدام الحقنة  

 وإما أنها توجد جاھزة ومعبأة على شكل أقلام جاھزة للحقن. 

 كیفیة حساب عدد وحدات الأنسولین التي یحتاجها المریض یومیا: 

( كیلو جرام من وزن  ١دة من الأنسولین لكل )( وح0,5یحتاج یومیا )

الجسم یومیا )أقصى جرعة إذا لم تخفض الجرعة السابقة لمستوى  

السكر ھو وحدتین من الأنسولین لكل كیلو جرام من وزن المریض  

یومیا( )حیث أن عدد الوحدات مبینة في الحقنة الخاصة بإعطاء  

لو جرام فسیحتاج  ( كی٧٠الأنسولین( مثال: لنفترض أن مریض وزنه )

 ( وحدة من الأنسولین یومیا یتم تقسیمها على عدد الجرعات. ٣٥إلى ) 

 

 كيفية حَقن الأنسولين: 

یتم حَقن وحدات الأنسولین باستخدام حُقنَ  

)سیرینجات( خاصة بالأنسولین ذات إبر صغیرة  

كما ھي مبینة في الصورة بحیث یتم حقنها تحت  

ن الجسم وھي  الجلد مباشرة في مناطق محددة م

منطقة البطن ومنطقتي أعلى  

الذراع والفخذ، طبعا یجب 

تعقیم المنطقة المُراد حَقن  

الأنسولین فیها وذلك باستخدام  

المسحات الكحولیة وذلك 

للوقایة من إدخال المیكروبات 

لداخل الأنسجة وبالتالي تتسبب 

 بحدوث التهاب بكتیري خلوي. 
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 كيفية مسك الجلد كما في الصورة:  

. اتباع حِمیة غذائیة وذلك 2

یشمل كِلا نوعي داء السكري  

وذلك بتجنب المأكولات التي  

تحتوي على الدھون أو  

الكربوھیدرات أو النشویات، وذلك باتباع الهرم الغذائي المخصص  

الأطعمة   لمرضى السكري كما ھو مبین في الصورة )حیث أن

الموجودة في أسفل الهرم تمثل أفضل الأطعمة بالنسبة لمرضى  

السكري وكلما تصعد  

لأعلى الهرم الغذائي تقل  

 جودة الغذاء بالنسبة لهم(.  

وكذلك العمل على إنقاص  

الوزن لمن ھو سمین  

وذلك بتناول سعرات  

حراریة أقل مما یحتاجه  

 الجسم: 

 ( سعرة حراریة یومیا. ٢٠٠٠فبالنسبة للرجال یحتاجون لتناول ) 

 ( سعرة حراریة یومیا. ١٨٠٠أما النساء فهم بحاجة لتناول )

وكذلك یجب اتباع جدول معین لتناول الوجبات بحیث یأكل نفس كمیة  

 الأكل في نفس الوقت المحدد للأكل یومیا وعدم الإخلال بذلك. 

بالنسبة للمرضى الذین یستخدمون حُقن الأنسولین یحتاجون لتناول  

ت خفیفة بین الوجبات الثلاث الرئیسیة وكذلك وجبة خفیفة في  وجبا

اللیل قبل النوم وذلك لكي یتجنب انخفاض مستوى السكر لمستویات  

 خطیرة بفعل حُقن الأنسولین. 

. یجب تثقیف المصابین بداء السكري بطبیعة المرض والمضاعفات  3

حتى  المحتملة وكیفیة التعامل مع المرض وطریقة استخدام الحُقن و

كیفیة إجراء فحص مستوى السكر عبر الجهاز، وخصوصا المصابون  
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الجدد وذلك قبل أن یتلقوا معلومات خاطئة من أشخاص غیر مختصین  

 تكون سببا في تدھور حالتهم الصحیة. 

 

 ب. بالنسبة للنوع الثاني فيكون علاجه باتباع التالي: 

شرحها سابقا   في البدایة یطُلب من المریض اتباع حمیة غذائیة كما تم

وكذلك ممارسة الریاضة من دون استخدام لأیة أدویة للسكر وذلك لمدة  

( أشهر حیث أن كثیر من مرضى السكر یستجیبون لهذا  3أقصاھا )

 النوع من العلاج في بدایة الإصابة. 

إذا لم یستجب المریض للحمیة الغذائیة وممارسة الریاضة ففي ھذه  

 ویة المخفضة للسكر. الحالة یجب البدء باستخدام الأد 

حیث   Metforminبالنسبة للمرضي البدینین یتم إعطاؤھم أقراص 

مجم( مرة واحدة یومیا فإن    500تبدأ معهم بجرعة )

مجم(    2250لم یستجب لها فقم بزیادة الجرعة إلى )

كحد أقصى في الیوم یتم تقسیمها على عدد الجرعات  

 مرتین أو ثلاث مرات یومیا. 

أما بالنسبة للمرضى الغیر بدینین فیتم إعطاؤھم أقراص من مجموعة  

Sulphonylurea  مثل أقراصGlipizide (٥ -

  Gliclazideمجم( ثلاث مرات یومیا أو أقراص    ١٠

 مجم( یومیا.  ٣٢٠-٨٠)

بالنسبة للمرضى الذین لا یستجیبون للأدویة المخفضة  

 باستخدام حُقن الأنسولین. للسكر عن طریق الفم فیجب البدء معهم  

 

 مضاعفات داء السكري: 

داء السكري من أخطر الأمراض المزمنة في ھذا العصر فهو یتسبب  

تقریبا في تلف أغلب الأعضاء في الجسم ولكن إذا ما تمت السیطرة  

علیه والحفاض على مستویات السكر من الارتفاع أو الانخفاض بشكل  

 ا من حدوث ھذه المضاعفات. دائم فإن ذلك سیخفف بل ویمنع كثیر

 والمضاعفات ھي كالتالي: 
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 . فشل في وظائف الكُلى. 1

 . الإصابة بجلطات أو سكتات قلبیة. 2

 . الإصابة بالعمى نتیجة لتلف شبكیة العین. 3

 . الإصابة بالعدوى الجلدیة. 4

 .. الإصابة بتصلب الشرایین. 5

لشعور  . الإصابة باعتلال للأعصاب الطرفیة والتي تتسبب في با6

 بالتنمیل في الیدین والقدمین. 

 . الإصابة بضعف الانتصاب للعضو الذكري. 7

 

 الرعاية الدائمة لمرضى السكري:

 سنویاً.   Pneumococcal. یجب إعطاؤھم لقاح الانفلونزا المسمى1

 . یجب أن یخضعوا لفحص سنوي لشبكیة العین للتأكد من سلامتها. 2

إذا كان مستوى   . یجب إعطاؤھم علاجات مخفضة للدھون 3

 مجم/دیسیلترLDL  ( >100  .)دھون

. یجب إعطاؤھم أدویة مخفضة للضغط إذا كان مستوى الضغط  4

 (. 140/٩٠لدیهم < )

 لمن ھم فوق سن الثلاثین سنة. Aspirin. یجب إعطاؤھم دواء 5

. یجب فحص أقدامهم بانتظام للتأكد من سلامتها من أمراض  6

 الأعصاب الطرفیة والتقرحات.
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 Diabetic ketoacidosisحموضة الدم    (67)
 

حموضة الدم ھي حالة طارئة وخطرة تصیب مرضى السكري من  

٪( وقد تظهر    ٢٠-١٠النوع الأول وقد تتسبب بالوفاة بنسبة تصل إلى ) 

في شخص معروف مسبقا بإصابته للسكر أو من لا یعرف مسبقا أنه  

 مصاب بداء السكري. 

مستویات السكر في الدم لمستویات   وحموضة الدم تنشأ بسبب ارتفاع

عالیة ویكون غالبا نتیجة لنسیان استخدام جرعة الأنسولین أو استخدام  

جرعة أنسولین غیر كافیة مما یتسبب ذلك في تحویل الأحماض الدھنیة  

وتتسبب بارتفاع حموضة   ل حماض كیتونیة تظهر في الدم والبوإلى أ

 الدم.

 

 الأعراض:

جفاف في سوائل الجسم وذلك نتیجة لكثرة التبول  . التسبب بحدوث 1

وتكون أعراضه تسارع في نبضات القلب وھبوط في مستوى ضغط  

الدم وجفاف في الجلد بالإضافة لباقي علامات الجفاف المذكورة في  

 فصل الجفاف. 

. ارتفاع حموضة الدم وتظهر أعراضه على شكل غثیان وتقیؤ  2

 ویكون تنفس المریض عمیق وسریع. 

ارتفاع مستوى الكینونات في الدم وتكون أعراضه على شكل تقیؤ   .3

وخروج رائحة من فم المریض تشبه رائحة الفواكه وكذلك وجود آلام  

 في البطن. 

 . الإحساس بالدوار. 4

 . قد یفقد المریض وعیه ویدخل في غیبوبة ولكن ذلك لیس شائعا. 5

 . الإحساس بالإرھاق والإعیاء. 6
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 ة في حدوث حموضة الدم:العوامل المُسبِّب 

 . الإصابة بعدوى میكروبیة في الرئتین. 1

 . الإصابة بجلطة في القلب.2

 . إجراء العملیات الجراحیة. 3

 .. نسیان أو إھمال جرعة الأنسولین وھذا أھم سبب في الغالب. 4

 . الحقن الخاطئ لإبرة الأنسولین. 5

 

 الفحوصات اللازمة لتشخيص حموضة الدم:

یجب عمل تحلیل عاجل لمستوى السكر في الدم عن طریق الجهاز  

عبر وخز إصبع المریض وذلك لمعرفة نسبة    Glucometerالیدوي  

مجم لكل   ٤٠٠السكر في الدم وعادة ستكون النتیجة مرتفعة < )

 دیسیلتر(. 

 

 كيفية العلاج: 

. أولا قم بإدخال قسطرة وریدیة في ذراع المریض وذلك لاستخدامها  1

 إعطاء السوائل الوریدیة والعلاجات. في 

  Normal Saline. قم بإعطاء المریض سوائل وریدیة من نوع 2

لتر( على مدى أربع ساعات، ثم بعد ذلك أعطه   ٢)

لتر( آخرَین من نفس المحلول ولكن على مدى   ٢)

لتر(   ١الثمان ساعات القادمة، ثم بعد ذلك أعطه ) 

 آخر كل ثمان ساعات. 

  Regular Insulinمریض حُقن أنسولین من نوع . قم بإعطاء ال3

وذلك عن طریق الورید ولیس تحت الجلد )لأن في حالة حموضة الدم  

یكون الجسم في حالة جفاف وبالتالي عند حقن الأنسولین تحت الجلد  

وحدات(    ٦فإن الجسم لا یستطیع امتصاص الأنسولین(، تبدأ بجرعة ) 

 ت( كل ساعة. وحدا  ٤- ٢في أول ساعة وبعد ذلك تعطي ) 

- ٢١٦)الهدف ھو خفض مستوى السكر في الدم بشكل تدریجي إلى 

 مجم لكل دیسیلتر(.  ٢٧٠
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. أعط المریض حُقن البوتاسیوم وھي تكون على شكل  4

Potassium Chloride kcl  ( مل  ٢٠بجرعة )

 مول لكل لتر وتوضع بداخل المحالیل الوریدیة. 

غیبوبة  . بالنسبة للمرضى الذین یكونون في حالة 5

بحیث   NGTویتقیؤون فیجب إدخال أنبوب یسمى 

یتم ادخاله عن طریق الأنف إلى داخل المعدة وذلك لتصریف أي شيء  

بداخل المعدة وبالتالي منع ارتجاعها إلى الرئتین التي  

قد تتسبب بحدوث التهاب رئوي )تجد شرحا وافیا  

 لها في موضوع قادم مستقل(. 

الدم إلى أقل من   . عندما یصل مستوى السكر في 6

( مجم لكل دیسیلتر قم بتغییر المحالیل الوریدیة إلى  ٣٠٠)

Dextrose D5%   بالإضافة إلى حُقن البوتاسیوم

( مل مول توضع بداخل المحلول وذلك  ٢٠بجرعة ) 

 ( ساعات. ٦كل )

(  ٣- ٢. قم بخفض جرعة الأنسولین الوریدیة إلى )7

 وحدات في الساعة. 

 السكر في الدم كل ساعتین بواسطة الجهاز الیدوي. . قم بفحص نسبة  8

. قم بإعطاء المریض مضادات حیویة مثل  9

Cefuroxime   (عن طریق الورید كل    ٧٥٠ )مجم

 ( ساعات. ٨- ٦)

. إذا كان المریض لدیه غثیان أو یتقیأ فقم  10

مجم( عن   ١٠)  Metoclopramideبإعطائه حُقنة مضادة للتقیؤ

 طریق العضل. 

. یجب التحكم في كل العوامل التي كانت سببا في  11

حدوث حموضة الدم مثل عدم نسیان أو إھمال  

جرعات الأنسولین وكذلك علاج أي عدوى یصُاب  

 بها المریض في حینها. 
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. عندما یصبح المریض قادرا على الأكل والشرب قم بإعادة  12

 ه سابقا وذلك بحقنها تحت الجلد.جرعات الأنسولین عما كانت علی 

 

كيفية حساب وحدات الأنسولين التي تعطيها للمريض عند تحويله  

 من حُقن وريدية إلى حُقن تحت الجلد:

یتم احتساب مجموع وحدات الأنسولین التي تم إعطاؤھا للمریض في  

آخر یوم عبر الورید ومن ثمَ تقوم بتقسیمها إلى جزأین، الجزء الأول  

لثُيَ مجموع الوحدات ویتم إعطاؤھا في الصباح والجزء  مكون من ثُ 

 الثاني عبارة عن الثلُثُ الأخیر من المجموع ویتم إعطاؤه في المساء. 

طبعا الأنسولین الذي سیعُطى تحت الجلد یكون من النوع المخلوط  

+   Humulin( من النوع طویل المفعول مثل ٣/ ٢بحیث یكون ) 

 . Regular Insulinول مثل  ( من الأنسولین قصیر المفع٣/ ١)
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 Diabetic footالقدم السُّكَّرية    (68)
 

مریض السكري یكون عُرضة لعدة  

مضاعفات ومنها حدوث تقرحات شدیدة  

 وعدوى میكروبیة في القدمین. 

 

 

 العوامل المسبِّبة للقدم السكرية: 

تكمن الأسباب في أمراض تصیب الأوعیة الدمویة الدقیقة التي تغذي  

 القدمین وبالتالي تتسبب في حدوث: 

 . اعتلال في الأعصاب الطرفیة للقدمین: 1

یؤدي اعتلال الأعصاب إلى فقدان الإحساس وبالتالي في عدم إحساس  

 المریض بالإصابات الطفیفة التي تصیب القدمین. 

 . حدوث تصلب في الشرایین: 2

وھو تصلب یصیب جدران الشرایین یتسبب في حدوث تضیق في  

یین وبالتالي یؤدي إلى نقصان في تدفق الدم للقدمین وبالتالي  الشرا

ستكونان عرضة للإصابة بالعدوى البكتیریة وضعف في التآم  

 الجروح. 

 

 أسباب الإصابة بالقدم السكرية: 

. تعرض القدمین للإصابة أو دخول أي  1

 جسم غریب فیها. 

. ارتداء أحذیة غیر ملائمة أو ضیقة أو  2

 ئمة. حمل أوزان غیر ملا
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 ملاحظة: 

اعتلال الأعصاب الذي یصیب مریض السكري یمنع المریض من  

الشعور أو ملاحظة الإصابات الطفیفة التي تصیب أقدامه فتؤدي إلى  

 حدوث تقرحات أو تشققات في الجلد تكون سببا لإصابتها بالعدوى. 

. ضعف في الدورة الدمویة التي تغذي القدمین بالإضافة لضعف  3

المناعة التي تصیب مرضى السكري تتسببان في إصابة القدمین  

بالعدوى البكتیریة ومع ازدیاد حركة المریض قد یكون ذلك سببا في  

 انتشار العدوى لأماكن أخرى من جسم المریض. 

 

 الأعراض والعلامات: 

 یوجد عدة أنواع من تقرحات القدم السكریة. 

ل  . تقرحات عمیقة عدیمة الإحساس تكون أسف1

منطقة أمشاط الإصبع الأولى أو الخامسة للقدمین  

 وعادة یكون السبب نتیجة لعدوى بكتیریة. 

. تقرحات مزمنة تصیب المناطق التي یكون  2

علیها ضغط وكذلك الأماكن التي تتعرض  

 لإصابات طفیفة. 

. تقرحات شدیدة تنتشر وتنخر الجلد تكون عادة  3

  مصاحبة لعدوى بكتیریة عمیقة أو سطحیة 

دة لأطراف   تنشأ بسرعة شدیدة تكون مهد ِ

 المریض بل وحتى حیاته. 

. تقرحات عدیمة الإحساس تنخر لإصبع  4

واحدة من أصابع القدم، في البدایة یكون لون  

الإصبع مائل للزرقة ومن ثمَ یتغیر لونها  

للأسود وتصبح جافة وفي نهایة المطاف قد تنفصل من القدم وتسقط  

 من تلقاء نفسها.  
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إذا كانت القرحة نتيجة لاعتلال الأعصاب الطرفية فستكون علامات  

 القرحة كالتالي: 

 . عدیمة الإحساس أي لا یوجد فیها أي ألم. 1

 . لونها أحمراً. 2

 . یكون الجرح دافئا عند لمسه. 3

 . یكون النبض الشریاني للقدم محسوسا وقویاً. 4

 

م بسبب تصلب  أما إذا كانت القرحة نتيجة لنقصان تدفق الدم للقد

 الشرايين فستكون علامات القرحة كالتالي: 

 . ستكون القرحة مؤلمة. 1

 . یكون لونها شاحباً. 2

 . تكون باردة عند لمسها. 3

 . یكون النبض الشریاني للقدم غیر محسوس. 4

 

أما إذا كانت القرحة مختلطة أي سببها اعتلال للأعصاب الطرفية  

 فستكون علاماتها كالتالي: بالإضافة لتصلب الشرايين  

 . ستكون القرحة عدیمة الإحساس. 1

 . ستكون دافئة عند لمسها. 2

 . سیكون لونها وردیاً. 3

 

 كيفية التعامل مع القدم السكرية وطريقة العلاج: 

 . قم بالتحسس من وجود النبض الشریاني في كِلا الطرفین. 1

دافئ ومن ثمَ مقارنته  . قم بلمس الطرف لتقییم حرارته ھل ھو بارد أم  2

 بالطرف الآخر. 

. قم بفحص كِلا القدمین بعنایة شدیدة وذلك من أجل معاینة جمیع  3

 الجروح والتقرحات. 

 . قم بقیاس مستوى السكر في الدم وأیضاً متابعته لاحقا باستمرار. 4

 . اعط المریض أدویة لعلاج السكر. 5
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. بالنسبة للجروح البسیطة قم بعلاجها بإعطاء  6

المریض مضادات حیویة عن طریق الفم مثل  

Cephalexin (ثلاث مرات یومیا ولمدة   ٥٠٠ )مجم

-Amoxicillin( أیام أو مضاد ١٠)

Clavulanate “Augmentin ( ”٦٢٥   )مجم

 ( أیام. ١٠ثلاث مرات یومیا ولمدة ) 

. قم بتنظیف الجرح یومیا مع تغطیته بضماد  7

 Normalن محلولرطب )أي تقوم أولاً بترطیب الشاش بشيء م

Saline   .ومن ثمَ تضعه على الجرح ثمُ تغطیه بشاش آخر جاف 

 

 ملاحظات:

. إذا كانت العدوى قد انتشرت لأنحاء الجسم عبر الدورة الدمویة مع  1

ظهور أعراض تدل على ذلك مثل ارتفاع في درجة حرارة الجسم مع  

بمستوى  تسارع في معدل نبضات القلب مع عدم القدرة على التحكم 

السكر في الدم )أي عدم نزول مستوى السكر بالعلاجات( ففي ھذه  

الحالة یجب إعطاء المضادات الحیویة عن طریق الورید ولیس عن  

طریق الفم بالإضافة لرفع القدم فوق وسادة من أجل تخفیف التورمات  

وكذلك إزالة أي أنسجة میتة بداخل الجرح مع التحكم ومراقبة مستوى  

 لدم. السكر في ا

. بالنسبة لإزالة الأنسجة المیتة  2

من الجرح فهي تتدرج من إزالة 

التسلخات وھي الأنسجة  

الصفراء اللون التي تتكون  

بداخل الجرح باستخدام الملقاط  

الطبي إلى بتر القدم بالكامل  

والتي إذا ما تم إجراؤھا بشكل صحیح فسیؤدي ذلك إلى تشافي الجرح  

 بشكل كامل وسریع. 
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 لوقاية من الإصابة بالقدم السكرية: خطوات ا

 تعتبر الوقایة أھم خطوة في العنایة بالقدم السكریة. 

 . ارتداء أحذیة ملائمة للقدمین بحیث لا تكون ضیقة. 1

 . عدم المشي حافیا من دون حذاء بتاتاً. 2

. الاھتمام بأظافر القدمین وتقلیمها بشكل  3

صحیح وكذلك علاج أي عدوى فطریة تصیبها  

 ھو ظاھر في الصورة. كما 

. العنایة بالمناطق التي تكون بین أصابع  4

 القدمین وذلك بتنظیفها وتجفیفها باستمرار. 

. الفحص الیومي لأخمص القدمین )منطقة أسفل القدمین التي تكون  5

ملامسة للأرض( باستخدام مرآة وذلك  

لفحصها من وجود أیة جروح أو دخول أي  

ا قلنا سابقا  أجسام غریبة بداخلها وذلك كم

أن مریض السكري یفقد إحساسه بالألم  

وبالتالي عند تعرضه لإصابات طفیفة في أقدامه فلا یشعر بها وبناء  

 على ذلك یجب علیه المعاینة والفحص الدائم باستخدام بالمرآة.
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 Hypoglycemiaانخفاض مستوى السكر    (69)

 

فیها مستوى السكر  انخفاض مستوى السكر في الدم ھو حالة یكون 

ً جداً والذي یعتبر ھو الوقود المحرك لكل خلایا الجسم كما   منخفضا

 شرحنا ذلك سابقاً. 

 

 المستوى الطبیعي لسكر الجلوكوز في الدم: 

 . (مجم/دیسیلتر ١٢٦-٧٠)

 

في حال كان  مستواه یكون  فإن في حالة انخفاض مستوى السكر 

 مجم/دیسیلتر(.  ٥٤المریض صائما: > )

 

 كيفية حدوث الانخفاض في مستوى السكر: 

حالة انخفاض مستوى السكر له علاقة باستخدام أدویة السكر حیث أن  

أكبر مُسب ِب له ھو عدم وجود توازن بین حُقنة الأنسولین التي یأخذھا  

المریض وبین الوجبات التي یتناولها وكذلك المجهود الریاضي الذي  

تخدام الأنسولین أو أدویة السكر بجرعات زائدة أو  یمارسه، فمثلاً اس

أخذ جرعة الأنسولین من دون أن یتناول لوجبته الغذائیة أو ممارسة  

مجهود ریاضي مكثف یتسبب في حرق السكر الذي یمثل الوقود كما  

 قلنا وبالتالي انخفاضه لمستویات متدنیة جداً. 

 

 الأعراض:

 ي كالتالي: تظهر الأعراض في غضون دقائق معدودة وھ

 . الإحساس بالجوع. 1

 . الإحساس بالبرد. 2

 . التعرق. 3

 . وجود ارتعاش. 4
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 . تشویش في الذھن. 5

 . تسارع في معدل نبضات القلب. 6

 

بالنسبة للحالات التي مضى عليها فترة أطول فسيعاني المريض أيضا  

 من: 

 . الإحساس بدوار. 1

 . سیكون في حالة ھیجان. 2

 عدوانیة أو ھجومیة. . تصرفات  3

 . تشویش في الذھن. 4

 . قد یأتي بضعف وعدم المقدرة على تحریك نصف جسده.5

 . قد یفقد وعیه ویدخل في حالة غیبوبة. 6

 

 كيفية تشخيص الحالة:

یتم التشخیص بقیاس مستوى السكر في الدم مباشرة وذلك باستخدام  

 الجهاز الیدوي عبر وخز طرف الإصبع. 

 

 كيفية العلاج: 

إذا كان المریض یستطیع التناول عن طریق الفم فیتم إعطاؤه علبة  

عصیر أو حلیب أو حتى ملعقة سكر ولكن یجب الحذر من إعطاؤه  

كمیة كبیرة من العصیر أو السكر لأن ذلك سیؤدي بالمریض إلى الحالة  

الأخرى وھي ارتفاع مستوى السكر لمعدلات عالیة وبالتالي حدوث  

 حموضة في الدم. 

إذا كان المریض لا یستطیع التناول عن طریق الفم ففي ھذه الحالة  أما  

یتم إعطاؤه محلول یحتوي على سكر مركز بنسبة  

  ٥٠- ٢٥(تحتوي على كمیة )D 50%٪( یسمى ) ٥٠)

مل( وذلك عن طریق الورید وبعد إعطاء المحلول  

بالكامل یتم حقن القسطرة الوریدیة بجزء بسیط من  
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لإزالة بقایا السكر العالقة بجدران   وذلك Normal Salineمحلول 

 الورید من أجل حمایته من التلف بسبب السكر. 

( بإمكانك إعطاء المریض حُقنة تسمى  D 50%أو بدیلاً عن محلول ) 

Glucagon  (عن طریق العضل، ھذه طریقة أسهل من  ١ )مجم

الأولى ویمكن إعطاؤھا بواسطة أقارب المریض في المنزل )حیث  

ستخدمها عند الحاجة( والتي لدیها نفس مفعول  تعُطى للمریض لی

وسرعة محلول السكر، وطریقة عملها ھو أنها تقوم بتكسیر الدھون  

المخزنة في الجسم وتحویلها إلى سكر ولكنها لا تعمل في حالات  

 الانخفاض التي مضى علیها وقت طویل. 

 

 ملاحظات:

  متوفرة على شكل صندوق صغیر یحتوي على   Glucagon. حُقنة  1

 عبوة بها المادة العلاجیة مع حُقنة مخصصة لها. 

. إذا لم یستجب المریض قم بإعطائه جرعة  2

 (. D 50%أخرى من محلول )

. إذا استجاب المریض قم بإعطائه محلول مغذي  3

ً یحتوي على سكر بنسبة   عن طریق الورید أیضا

 (. D5 W٪( وھو )   ٥)

. قم بإعادة قیاس مستوى السكر لترى مدى  4

 استجابة المریض للعلاج. 

 

 كيفية الوقاية من الإصابة بانخفاض مستوى السكر: 

بالنسبة للمرضى الذین یستخدمون ثلاث جرعات أنسولین قبل الوجبات  

 وجرعة طویلة الأجل قبل النوم: 

 . یجب خفض الجرعة التي تؤخذ قبل وجبة العشاء. 1

وع آخر  إلى ن  Regular Insulin. یجب تغییر نوع الأنسولین من  2

مفعوله أسرع ویزول من الدم بشكل أسرع فلا یتسبب بحدوث انخفاض  

 . Rapid Onset Insulinفي السكر یسمى 
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أما المرضى الذین یستخدمون النمط الثاني من الأنسولین وھو النوع  

 المخلوط الذي یؤُخذ مرتین في الیوم: 

 . یجب فصل جرعة المساء.1

للأنسولین یجب على المرضى  وكذلك أیضا لجمیع النمطین العلاجیة 

تناول وجبات خفیفة في اللیل قبل الذھاب إلى النوم وذلك منعاً لحدوث  

 نوبات انخفاض للسكر أثناء النوم. 
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 Hemorrhoids (piles)البواسير    (70)
 

البواسیر عبارة عن أوردة منتفخة تكون على شكل وسائد موجودة  

ووظیفتها أنها تعمل كصمام للتحكم  بداخل فتحة الشرج عند كل الناس  

بخروج الفضلات والغازات وھذه الوسائد قد تصُاب بداء البواسیر  

بسبب الإمساك والزحار المزمن وبالتالي قد تتدلى من فتحة الشرج أو  

یحصل بها نزیف للدم أو یحصل بعض التسریب وعدم التحكم بخروج  

 بعض الفضلات أو المخاط وخصوصا عند خروج الریح. 

 

مرض البواسیر شائع جداً والرجال ھم الأكثر إصابة بالبواسیر من  

النساء، والنساء یكُنَّ أكثر عرضة للإصابة في الأشهر الأخیرة من  

 الحمل وبعد الولادة. 

 

 العوامل المُسبِّبة للبواسير: 

 . عوامل وراثیة. 1

 . الحمل بالنسبة للنساء. 2

 . الإمساك المزمن. 3

 المزمن. . الإسهال 4

 . الإقلال من تناول الألیاف )الخضروات والفواكه( في الطعام. 5

 . الإقلال من شرب الماء. 6

. قلِة المشي والحركة یتسبب في خمول في حركة الأمعاء وبالتالي  7

 یكون سبباً في حصول الإمساك. 

)كل الأسباب المذكورة تتسبب في حصول الزحار الشدید سواء من  

 والذي بدوره یؤدي لداء البواسیر(.   الإمساك أو الإسهال

 

 كيفية حدوث البواسير: 
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تبدأ البواسیر بالزحار الشدید لإخراج فضلات صغیرة ومتیبسة وھذه  

الفضلات المتیبسة تسحب معها عند الخروج ھذه الوسائد الوریدیة  

 )البواسیر( وتخرجها من فتحة الشرج. 

 

 الأعراض:

عة من فترة لأخرى  عادة الأعراض تأتي على شكل ھجمات متقط

وتستمر لأیام أو عدة أسابیع وتزول ھذه الأعراض تماما في الفترات  

 التي تكون بین ھذه الهجمات. 

 والذي یثیر ھذه الهجمات عادة ھو الإمساك في خروج الفضلات. 

 والأعراض كالتالي: 

 . وجود آلام تزداد حدتها بعملیة التبرز. 1

تكون حول فتحة الشرج وذلك بسبب  . وجود حِكَّة في المنطقة التي 2

 تسرب المخاط والفضلات. 

 . تدَل ِي البواسیر )الوسائد الوریدیة( من فتحة الشرج للخارج. 3

. وجود تقطیر بسیط للدم على المرحاض بعد الانتهاء من قضاء  4

 الحاجة ویكون لونه أحمراً فاتحاً. 

 . وجود رطوبة حول فتحة الشرج بسبب التسریب. 5

 

 درجات البواسير: 

 أ. الدرجة الأولى: 

وجود نزیف للدم من دون أیة آلام عند قضاء الحاجة ولكن لا یكون  

 ھناك أي تدلي للبواسیر. 

 ب. الدرجة الثانیة: 

وجود تدلي للبواسیر عند قضاء  

الحاجة ولكن تعود للداخل تلقائیاً  

بعد قضاء الحاجة مع وجود بعض  

 النزیف للدم. 

 : ج. الدرجة الثالثة
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تماما كالدرجة الثانیة ولكن البواسیر المتدلیة لا تعود من تلقاء نفسها  

 ولكن المریض یعیدھا للداخل بیده. 

 د. الدرجة الرابعة: 

تماما كسابقاتها ولكن البواسیر تبقى متدلیة للخارج ولا تعود لا من  

 تلقاء نفسها ولا حتى یدویاً.  

 

 وهذا تقسيم آخر للبواسير: 

 خارجیة: أ. بواسیر 

بواسیر خارج فتحة الشرج وتكون مغطاة  

 بالجلد. 

 ب. بواسیر داخلیة: 

 تكون البواسیر داخل فتحة الشرج. 

 

 ملاحظات:

. إذا كانت البواسیر مُختنقة خارج فتحة الشرج بسبب صمامات فتحة  1

الشرج فستكون صلبة ولا یمكن إعادتها لداخل الفتحة وسیكون ھناك  

لتي تغذیها وبالتالي سیتسبب ذلك في حدوث  اختناق للأوعیة الدمویة ا

غرغرینا فیها تنتهي بتقرحها وتمزقها وبالتالي تتلیف مع الوقت وتبقى  

 على شكل زوائد جلدیة على حافة فتحة الشرج. 

 . الآلام الشدیدة عادة تكون مع البواسیر الخارجیة المتجلطة. 2

ي حصول  . بسبب البواسیر سیكون ھناك ارتخاء في الصمام وبالتال3

تسریب للمخاط وبعض الفضلات التي ستكون سببا في حصول  

التهابات بكتیریة أو فطریة في المنطقة التي حول فتحة الشرج مع  

وجود الحِكَّة التي یسببها تسرب المخاط كل ذلك یؤدي لحصول  

 تسلخات في ھذه المنطقة. 

 

 العلامات:
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فتحة الشرج من  قد یكون ھناك بواسیر خارجیة أو زوائد جلدیة حول 

 الخارج. 

 

 طريقة العلاج: 

 بالنسبة للآلام الحادة یكون علاجها بالتالي: 

 . الراحة وعدم الحركة الكثیرة. 1

 . عمل كمادات ثلجیة حول منطقة البواسیر. 2

حول فتحة الشرج لعدة    Lidocaine. استخدام جِل مخدر موضعي  3

 أیام. 

 

أهم الخطوات في علاج البواسير ومنع  

 حدوثها هو: 

. تجنب الإمساك قدر المستطاع وذلك بالإكثار من تناول الطعام  1

الغني بالألیاف والإكثار من شرب الماء طیلة الیوم والإكثار من  

 الریاضة والحركة مثل ریاضة المشي وتجنب الجلوس لأوقات طویلة. 

. الذھاب لقضاء الحاجة بالتبرز مباشرة عند الشعور بالحاجة لذلك  2

 التأخیر بتاتاً. وعدم 

 . تجنب الزحار قدر المستطاع أثناء قضاء الحاجة. 3

. اقضِ أقل وقت ممكن في عملیة قضاء الحاجة بحیث لا تزید المدة  4

 ( دقائق. ١٠عن ) 

ة بغسل المنطقة التي حول فتحة  5 . یتم علاج الحِك ِ

الشرج وتنشیفها بعد الانتهاء من قضاء الحاجة  

علیها لتبقى   Talcum powderووضع بودرة 

 جافة لفترة أطول. 
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. عدم غسل المنطقة التي حول فتحة الشرج بالصابون لأنه یتسبب  6

في تهیج الجلد ولكن الأفضل وضع بعض  

الكریمات المائیة علیها ومن ثمَ غسلها بالماء  

 )انظر الصورة كمثال على الكریمات المائیة(. 

. محاولة إرجاع البواسیر المتدلیة بالید بعد كل  7

 عملیة قضاء للحاجة. 

ام یسمى 8 بحیث   Sitz Bath. استخدام حمَّ

یعمل على تنظیف المنطقة التي تكون حول فتحة الشرج وكذلك یساعد  

 في التخفیف من الآلام والحِكَّة المصاحبة للبواسیر. 

 

 : Sitz Bathما هو 

ام استحمام صغیر أو وعاء بلاستیكي یوُضع فوق   ھو عبارة عن حمَّ

المِرحاض الإفرنجي كما ھو مبین  

في الصورة یأتي معه كیس  

بلاستیكي متصل بالوعاء عبر  

أنبوب بلاستیكي أیضاً، یتم ملء  

الكیس بماء دافئ بحیث ینساب الماء  

إلى الوعاء عبر الأنبوب بالتدرج،  

وعاء الاستحمام ھذا یكون حجمه  

لمرحاض،  أكبر قلیلاً من المرحاض وذلك كي یكون مثبت بإحكام فوق ا

یجلس المریض بداخل ھذا الوعاء من وقت لآخر بعد ملئه بالماء  

 الدافئ، ھذا الحمام متوفر في الكثیر من الصیدلیات. 

 

ام   : Sitz Bathكيفية استخدام حمَّ

ام بماء نظیف قبل الاستخدام،   أ. قم بتنظیف أجزاء الحمَّ

أدویة  بعد ذلك قم بملء الوعاء بماء دافئ ولیس ساخن وأضف إلیه أي  

 أو محالیل معق ِمة مُوصى بها من قِبلَ الطبیب. 

 ب. ضع الوعاء فوق فتحة المِرحاض الإفرنجي. 
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ج. قم باختبار مدى ثباته وذلك بمحاولة تحریكه من الجانب للجانب  

الآخر وذلك للنظر ھل سیبقى ثابتاً  

 في مكانه أم سیتحرك. 

د. یجلس المریض بداخل الوعاء  

ملأنا الوعاء بالماء  بعد أن نكون قد 

ا   الدافئ كما في الخطوة رقم )أ( وإمَّ

أن نملأ الكیس البلاستیكي بالماء  

ً بعد أن یجلس المریض بداخله، ولكن   وجعله ینساب للوعاء تدریجیا

یجب أن یكون الوعاء ممتلأً بمقدار كافٍ من الماء بحیث یغمر كامل  

 المنطقة التي حول فتحة الشرج بالكامل. 

( دقیقة، وإذا كنت  ٢٠- ١٥المریض بداخل الوعاء لمدة )ھـ. یبقى 

تستخدم الكیس البلاستیكي فبإمكانك إضافة ماء دافئ إلیه كلما برد الماء  

 الذي بداخله. 

مزودة بفتحة تعمل على تسریب الماء   Sitz Bathمعظم أوعیة 

 الفائض بداخل المرحاض وبالتالي تحد من أن یطفح للخارج. 

الانتهاء من الحمام انهض من على المرحاض ومن ثمَ قم  و. عند 

بتجفیف المنطقة بمنشفة قطنیة ولكن تجنب الحك أو الفرك عند القیام  

 بذلك.

 ي. اغسل الأدوات وجففها لتكون جاھزة للاستخدام القادم. 

 

 ملاحظة: 

تأتي معها محالیل خاصة بالتنظیف والتعقیم   Sitz Bathالكثیر من 

مات عن كیفیة تنظیفها، أما إذا لم تأتِ معها فبإمكانك  بالإضافة للتعلی

تنظیف وتعقیم أدواتك وذلك بغمرھا وفركها في وعاء به نصف جالون  

من الماء الساخن مخلوط معه ملعقتین من مطهر الدیتول، وبعد ذلك  

 تقوم بتجفیفها وتخزینها للاستخدام القادم. 

 

 . وضع كریمات موضعیة وتحامیل شرجیة: 9
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(  ١٠یستخدم قبل الذھاب لعملیة التبرز بمقدار )   Lidocaineم  أ. كری 

دقائق وذلك لتخفیف الآلام أثناء عملیة الإخراج ولكن یجب ألا یستخدم  

( أیام متواصلة لأنه مع طول الاستخدام یسبب تسلخات  ٧لأكثر من ) 

 في المنطقة. 

یستخدم حول فتحة الشرج وجزء بسیط فقط    Haemoproctب. جِلْ  

( مرات في الیوم ولمدة  ٤لفتحة عند اللزوم ولكن لا یتجاوز )بداخل ا

( أیام، أو استخدام نفس  ٧لا تتجاوز )

المادة على شكل تحامیل توضع بداخل  

 فتحة الشرج. 

 

 

 ملاحظات:

. كل الخطوات السابقة في علاج البواسیر تستخدم في الدرجة الأولى  1

للبواسیر التي تكون متدلیة ومؤلمة  والثانیة من البواسیر، أما بالنسبة 

وفیها نزیف مستمر فهذه بحاجة لإجراء عملیة جراحیة لاستئصال  

 البواسیر. 

. إذا كانت البواسیر ملتهبة نتیجة لعدوى بكتیریة فجیب إعطاء  2

مجم( ثلاث    ٥٠٠)  Amoxicillinالمریض مضادات حیویة من نوع  

ً ولمدة )  لدواء في المواضیع  ( أیام )انظر صورة ھذا ا٧مرات یومیا

 السابقة(. 

. إذا كان المریض یشتكي من وجود آلام فیجب إعطاؤه أقراص  3

مجم( عند اللزوم أو   ٥٠٠)  Paracetamolمهدئة للآلام مثل 

مجم( عند اللزوم كذلك )انظر صورة   ٤٠٠)  Ibuprofenأقراص 

 ھذین الدواءین في المواضیع السابقة(. 

یة للبواسیر تسبب تحسس أو  . كثرة استخدام الكریمات الموضع4

تسلخات في المنطقة التي حول فتحة الشرج وبالتالي تؤُدي إلى الإصابة  

 بعدوى بكتیریة. 
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 Anal fissureالشرخ الشرجي    (71)
 

الشرخ الشرجي عبارة عن شرخ أو شق یكون على شكل طولي یصیب  

الجلد والغشاء المخاطي الذي یكون حول فتحة الشرج وذلك نتیجة  

 لمرور كتلة كبیرة متیب سِة من الفضلات. 

أكثر الأماكن عرضة للإصابة بالشرخ الشرجي ھي المنطقة الخلفیة  

 الوسطى من فتحة الشرج. 

یعتبر مرض الشرخ الشرجي من أكثر الأمراض المُسب ِبة لآلام شدیدة  

 في منطقة الشرج. 

 

 الأعراض:

 الحالة بالشرخ الشرجي: عادةً وجود الأعراض التالیة تؤُكد تشخیص 

. وجود ألم حاد مع تشنج وضیق في فتحة الشرج أثناء عملیة قضاء  1

 الحاجة ویستمر لمدة ساعة تقریباً بعد الانتهاء من قضاء الحاجة. 

. یتسبب ھذا الألم في خوف المریض من مجيء وقت قضاء الحاجة،  2

سبب  فیحاول المریض تجنب الألم بتأخیر وقت قضاء الحاجة الذي یت

بدوره في ازدیاد تیبُّس الفضلات بداخل الأمعاء وبالتالي عند قضاء  

ً فیفاقم من الشرخ الموجود عند   الحاجة لاحقاً یكون البراز أشد تیبُّسا

 خروجه. 

. خروج دم فاتح اللون بعد خروج الفضلات بحیث یكون على شكل  3

 خطوط على المرحاض. 

 

 العلامات:

خ أو شق تغُطیه فتحة الشرج  عند فحص المریض نجد أن ھناك شر

بسبب التشنج الحاصل فیها، ویمكن مشاھدة زائدة جلدیة عند نهایة  

 الشرخ. 
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 طريقة العلاج: 

  Glyceryl Trinitrate. وضع مرھم موضعي على الشرخ یسمى  1

٪(   ٠،٢بتركیز )  GTNواختصاره 

 ثلاث مرات یومیاً ولمدة شهر واحد. 

 

 

 

 ملاحظات:

أ. لهذا الدواء أعراض جانبیة من أشدھا التسبب بالإصابة بصداع  

 الرأس.

 ٪( من الحالات.   ٦٠ب. یتسبب ھذا الدواء بإذن الله في شفاء ) 

٪(    ٠،٣ج. إذا لم یعطِ ھذا الدواء أي نتیجة فیجب زیادة الجرعة إلى )

 ٪( لمدة شهر آخر إذا كان قادراً على تحمل أعراضه الجانبیة.   ٠،٥أو ) 

. یجب علاج الإمساك الذي ھو سبب الشرخ من الأساس وذلك  2

للتخفیف من الزحار أثناء عملیة الإخراج ویكون ذلك بإعطاء المریض  

أدویة ملینة للفضلات )لتفاصیل أكثر راجع موضوع الإمساك(،  

الألیاف مع شرب كمیات كافیة من  بالإضافة لتناول أطعمة غنیة ب

 السوائل وخصوصاً الماء. 

ام 3 ً في موضوع   Sitz Bath. استخدام حمَّ ً له كافیا )تجد شرحا

البواسیر( حیث أنه سیساعد في تخفیف أعراض الشرخ الشرجي وفي  

 نظافة المنطقة. 

حول فتحة   Lidocaine Cream. وضع كریم مخدر موضعي 4

تحمیلة تحتوي   الشرج وعلى الشرخ، أو وضع 

على نفس المادة المخدرة قبل الذھاب لقضاء  

( دقائق وذلك للتخفیف من  ١٠الحاجة بمدة )

 الآلام المصاحبة لعملیة الإخراج. 

. التدخل الجراحي وذلك للحالات التي لم تجُدِ معها العلاجات  5

السابقة، ویكون الهدف من العملیة الجراحیة ھو كسر الحلقة المتكررة  
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الألآم وذلك بإجراء توسیع لفتحة الشرج بحیث یتم قطع  للتشنج و

ام الداخلي الجانبي الذي یتحكم بخروج الفضلات وبالتالي یتسبب   الصمَّ

 ذلك في التآم الجرح أو الشرخ. 

 

 مضاعفات العملية الجراحية:

٪( من الحالات بسَِلس   ١٥- ١٠. تتسبب العملیة الجراحیة بإصابة ) 1

یح وصعوبة في التحكم  في خروج بعض الفضلات والغ ازات أو الر ِ

 بها. 
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 Diarrheaالإسهال   (72)
 

الإسهال ھو عبارة عن إخراج فضلات سائلة أو شبه صلبة ولكن بعدد  

مرات في الیوم أكثر مما اعتاد علیه المریض، وعادة یكون أكثر من  

 ثلاث مرات یومیاً. 

 

 الأسباب:

 . التسمم الغذائي. 1

 بكتیریة. . وجود عدوى 2

 . وجود التهابات في الأمعاء.3

 . نتیجة لأعراض جانبیة لبعض الأدویة. 4

 . بالإضافة لأسباب أخرى كثیرة. 5

 

 الأعراض:

 . ازدیاد في معدل إخراج الفضلات یومیاً. 1

 . إخراج فضلات سائلة أو شبه سائلة. 2

. قد یكون ھناك وجود للدم أو المخاط مع الفضلات وذلك عندما  3

 یكون الإسهال نتیجة لعدوى بكتیریة. 

 . قد یكون الإسهال نتیجة لأكل المریض لطعام غیر معتاد علیه. 4

 . قد یكون ھناك اتصال لصیق مع شخص مصاب بمرض مُعدي. 5

 . قد یكون المریض حدیث عهد بسفر لبلد أجنبي. 6

 . وجود آلام في البطن. 7

 . قد یكون ھناك نقص في الوزن. 8

 تقیؤ. . وجود غثیان و9

 عند فحص المريض يجب تقييم التالي: 

. حالة ترویة المریض وھل لدیه جفاف في سوائل الجسم أم لا وذلك  1

عن طریق فحص العینین ھل ھما غائرتین للداخل أم لا وكذلك مدى  
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مرونة الجلد وقیاس ضغط الدم ھل فیه انخفاض أم لا وأیضاً ھل ھناك  

أن وجود ھذه العلامات یدل  تسارع في معدل نبضات القلب أم لا حیث  

على أن المریض دخل في حالة جفاف، كما ھو موضح في الصورة  

 ادناه. 

 

 ملاحظة: 

إذا كانت درجة حرارة المریض مرتفعة فهذه دلالة على الإصابة  

الإسهال الذي یكون نتیجة لعدوى   بمرض بكتیري معدي حیث أن 

 فیروسیة لا یسبب ارتفاع في درجة الحرارة غالباً. 

 أنواع الإسهال نسبة إلى السبب:

. إسهال نتیجة لاستخدام المضادات الحیویة: أغلب المضادات 1

الحیویة تتسبب في الإصابة بالإسهال وعادة تكون بعد بدء تناول  

ویشتكي المریض من وجود مغص    المضاد بأربعة أیام إلى ستة أسابیع 

في البطن بالإضافة للغثیان والتقیؤ والإسهال الذي یكون مختلطاً به دم  

 أو مخاط. 
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. إسهال نتیجة للتسمم الغذائي: وھو نتیجة لتناول طعام أو ماء ملوث  2

( ساعة من تناوله لذلك ٢٤حیث یصاب المریض بإسهال وتقیؤ خلال ) 

حضانة المیكروب تبدأ من ساعات وحتى خمسة  الطعام علما أن فترة 

 أیام قبل أن یصاب المریض بالإسهال. 

. إسهال دموي: إسهال ممزوج به دم وھذا یشیر عادة إلى وجود  3

 عدوى بكتیریة خطیرة في الأمعاء. 

. إذا كان الإسهال یحتوي على إخراج دم غیر ممتزج بالبراز فهذا  4

 یشیر عادة إلى وجود بواسیر. 

ج إسهال ممتزج به دم مع وجود آلام في البطن یشیر عادة  . إخرا 5

إلى التهاب في القولون نتیجة لنقصان تدفق الدم إلیه بسبب وجود  

 انسدادات في الشرایین التي تمده بالدم. 

. وجود إسهال مزمن یتناوب مع حالات إمساك من فترة لأخرى ولا  6

فهذا یشیر  یشتكي المریض من شيء آخر ولم یخسر شیئاً من وزنه 

 إلى الإصابة بمرض القولون العصبي. 

. وجود إسهال مزمن مع شحوب في لون البراز ونقصان للوزن  7

وآلام مزمنة في البطن فهذا یشیر إلى الإصابة بخلل في خملات بطانة  

 الأمعاء یتسبب في سوء امتصاص للطعام عبر الأمعاء. 

الإسهال مثل  . بعض الأدویة لها أعراض جانبیة تتسبب بالإصابة ب8

المضادات الحیویة والملی نِات وبعض مضادات الحموضة وبعض  

 أدویة القلب. 

 

 طريقة العلاج: 

 أ. العلاج المنزلي: 

. شرب كمیات كبیرة من الماء والسوائل الأخرى ولكن یجب تجنب  1

شرب الحلیب والكافیین وذلك لتعویض السوائل التي فقُِدت نتیجة  

لیل مخصصة لحالات الإسهال تكون  للإسهال، أو الأفضل شرب محا

ویطلق   Oral Rehydration Solutionعلى شكل بودرة تسمى 

بعد مزجها بالماء تستخدم لعلاج ومنع حالات   ORSعلیه اختصاراً 
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الجفاف الذي یكون نتیجة للإسهال والذي ھو عبارة عن خلیط من  

ً الصودیوم والبوتاسیوم،   السكر وبعض الأملاح المعدنیة خصوصا

مكن إعطاء ھذا المحلول عن طریق أنبوب یدُخل للمعدة عبر الأنف  وی

 لمن ھو غیر قادر على الشرب.

 

 :ORSكيفية تحضير محلول 

قم بمزج كیس واحد من ھذا المحلول مع لتر واحد من الماء الصالح  

للشرب أو إذا لم یكن لدیك ماء مخصص  

للشرب فقم بمزجه بماء تم غلیهُ )وذلك 

لتعقیمه( بعد أن یتُرك حتى یبرد ومن ثمَ تقوم  

ِ العبوة حتى یمتزج المحلول تماماً وبعد   برِج 

 ذلك یتم شُربه بالتدرج. 

 

 :ORSموانع استخدام محلول 

 أ. المریض الفاقد لوعیه. 

ب. حالات الجفاف الشدیدة التي تحتاج لتعویض السوائل عبر المحالیل  

 الوریدیة. 

ث تخشى من حدوث ارتجاع السوائل  ج. وجود تقیؤ متكرر بحی 

 للرئتین. 

 

. عدم الأكل إلاَّ بعد أن تشعر بأن صحتك أصبحت جیدة، وقم بأكل  2

الأرز والنَّشا وتجنب أكل الخبز ومشتقات الألبان والفواكه الطازجة  

 والمعكرونة والذرة ومنتجات القمح والنخالة. 

دة صحته  . أخذ راحة في البیت والتي ستساعد المریض في استعا3

 وكذلك المساعدة في وقف انتقال العدوى للآخرین. 

 

 ب. العزل: 
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عند وجود شك في إصابة شخص ما بأمراض معدیة وتسببت في وجود  

دم أو مخاط مع البراز فیجب عزله في غرفة مُستقلة وذلك لمنع انتشار  

 العدوى للآخرین. 

 

 ج. تروية المريض بالسوائل: 

 الخفیفة إلى المتوسطة: . بالنسبة للحالات 1

مل/كیلو جرام من وزن    ٥٠بمعدل )ORSیتم إعطاء المریض محلول  

لتر( من السوائل تعُطى في   ٣،٥- ٢،٥المریض( ویعادل ذلك تقریباً ) 

 ( ساعة القادمة. ٢٤( ساعة، یعُطى بعد ذلك نفس الكمیة في )١٢أول ) 

ون  . بالنسبة للمرضى الذین یعانون من فقدان للشهیة أو یتقیؤ2

باستمرار أو لدیهم حالات جفاف متقدمة فیتم تعویضهم بالسوائل عن  

 Normalطریق المحالیل الوریدیة وذلك بإعطائهم خلیط من محلول  

Saline  مع محلولDextrose 5%   تجد التفاصیل في فصل(

 المحالیل الوریدیة(. 

 

 د. أدوية مضادات الإسهال: 

كون بإبطاء حركة  توجد بعض الأدویة مضادة للإسهال وعملها ی

الأمعاء وبالتالي تحُد من الإسهال ولكن لا ینُصح باستعمالها حیث أنها  

تتسبب بإطالة فترة العدوى وذلك بمنع الجسم من طرد المیكروبات من  

 الأمعاء بسبب إبطاء حركتها. 

 

 هـ. استخدام المضادات الحيوية: 

هال حیث  لا حاجة لاستخدام المضادات الحیویة في أغلب حالات الإس

أنها تكون نتیجة لعدوى فیروسیة، ولكن إذا كان المریض یشتكي من  

( أیام  ٥وجود دم أو مخاط من البراز أو استمرار الإسهال لأكثر من ) 

فعندھا یجب إعطاء المریض مضاد حیوي من  

على شكل أقراص   Metronidazoleنوع 

( أیام،  ٧مجم( أربع مرات یومیاً ولمدة )   ٤٠٠)
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لات الخطیرة فیتم إعطاؤھم ھذا المضاد عن طریق حُقن  وبالنسبة للحا

 وریدیة. 

 

و. بالنسبة للمرضى المصابون بأمراض تقرحیة في الأمعاء مثل  

ح فیتم إعطاؤھم حُقن وریدیة من نوع   مرض كرونز أو القولون المتقر ِ

Prednisolone  (أو  ٤٠ ً   Hydrocortisoneمجم( یومیا

 ( ساعات. ٦مجم( كل ) ١٠٠)

 

ز. إذا كان المریض یشتكي من مغص مُعوي في البطن فیتم إعطاؤھم  

  Buscopanأقراص مضادة للتقلصات من نوع  

مجم( عن طریق الفم ثلاث مرات یومیاً أو   ١٠)

 على شكل حُقنة عضلیة عند اللزوم. 

 

ح. إذا كان المریض یشتكي من ارتفاع في درجة الحرارة فیتم إعطاؤه  

 جم( عند اللزوم.  ١)Paracetamol أقراص خافضة للحرارة مثل

 

كيفية تخضير محلول خاص لتعويض السوائل في حالات الجفاف  

 : ORSالناتجة عن الإسهال إذا لم يتوفر لديك محلول 

. املأ عبوة زجاجیة بلتر واحد من ماء سبق  1

( ملعقة من ملح الطعام  ٣/٤غلیه وأضف إلیه ) 

  ( ملاعق كبیرة من السكر + ملعقة صغیرة ٤+ )

 من صودا الخبیز )بیكربونات الصودیوم(. 

. اترك المزیج حتى یبرد تماما ثم أضف إلیه كوباً من عصیر البرتقال  2

 ثم اشرب منه حوالي )لتر ونصف( یومیا إلى ان یتوقف الإسهال. 

 

عند وجود أدنى شك في تلوث الطعام أو الماء في بلد ما فاتبع  

 الخطوات التالية:

 الثلج. . لا تشرب 1
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 . لا تشرب سوى المشروبات المعبأة مصنعیاً ولیست المعبأة محلیاً. 2

. غیر المعبأة مصنعیاً لا تشربها الا بعد غلیها وكذلك الحال عند  3

 تفریش الأسنان. 

. لا تأكل خضروات غیر مطهیة او فاكهة لم تقم بقشر جلدھا أنت  4

 بنفسك. 

 . لا تأكل لحوم لم یكتمل طهیها. 5

 تتناول منتجات الألبان )لأنها قد تكون غیر مبسترة(. . لا  6

 

 قاعدة مهمة: 

الأطعمة الساخنة التي یتصاعد البخار منها والأطعمة المطهیة جیداً  

 تعتبر أطعمة آمنة فالحرارة تقتل معظم الجراثیم والمیكروبات. 
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 Constipationالإمساك   (73)
 

اعتاد علیه الشخص وعادة  الإمساك ھو إخراج الفضلات بشكل أقل مما  

یكون أقل من مرتین في الأسبوع، أو یكون الشخص یعاني من زحار  

٪(   ٢٥شدید أثناء عملیة التبرز بحیث یشكل ھذا الزحار ما نسبته ) 

من وقت قضاء الحاجة، أو إخراج فضلات متیبسة، أو عدم المقدرة  

 على إخراج كل الفضلات المتجمعة في الأمعاء. 

 

 ملاحظات:

دد مرات التبرز تختلف من شخص لآخر على حسب ما اعتاد  . ع1

 علیه وبالتالي یختلف تعریفنا للامساك من شخص لآخر. 

 . الإمساك ما ھو إلاَّ عرَض لمرض ما ولیس ھو مرض بذاته. 2

 الأعراض الأخرى التي قد تكون مصاحبة لعرض الإمساك: 

 . صداع بالرأس. 1

 . خمول عام. 2

 . غثیان. 3

 ر جید في الفم. . وجود طعم غی4

 . وجود انتفاخات في البطن. 5

 . وجود آلام في المنطقة التي حول فتحة الشرج. 6

 

 كيفية حركة الطعام بداخل الأمعاء: 

حركة الطعام بداخل الأمعاء تكون بواسطة میكانیكیة معینة للأمعاء  

تسمى بالحركة الدودیة بحیث تتحرك الأمعاء بحركة مشابهة لحركة  

والتي تتسبب في تحرك بقایا الطعام بداخل الأمعاء من منطقة  الدودة 

لأخرى إلى أن یتم إخراج ما تبقى من فضلات عبر عملیة التبرز،  

وبالتالي أي عامل یتسبب في حدوث تأخیر في ھذه المیكانیكیة یتسبب  

 في حدوث الإمساك، وھذه العوامل تشمل: 
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 أسباب حدوث الإمساك: 

في تجویف الأمعاء نتیجة لاحتباس  . وجود انسداد غیر كامل 1

الفضلات قریباً من فتحة الشرج أو نتیجة لوجود سرطان في القولون  

 أو نتیجة لوجود تضیقات خلقیة في جدار الأمعاء. 

. بعض الأدویة لها أعراض جانبیة تتسبب في حدوث تباطؤ في  2

ومضادات   Narcoticsالحركة الدودیة ومنها أدویة المهدئات مثل 

  Iron Tabletsوأدویة الحدید  Anti-depressantsالاكتئاب 

 . Laxative Abuseوالاستخدام المزمن لملینات الإمساك 

كذلك قلِة شرب الماء تتسبب  . قلِة تناول الطعام المحتوي على ألیاف و3

في تكون فضلات حجمها أصغر من الحجم الطبیعي وبالتالي تحتاج  

ً في حدوث   لوقت أطول في عبورھا عبر الأمعاء الذي یكون سببا

 الإمساك. 

. المرضى الذین ھم طریحي الفرُُش بحیث لا یستطیعون الحركة  4

ً في حدوث الإمساك وھ ي عدم  تجتمع لدیهم عدة عوامل تكون سببا

الحركة )لها دور مهم في حركة ونشاط الأمعاء( وكذلك قلِة تناول  

 الألیاف، بالإضافة لتأثیر الأدویة التي یتناولونها. 

. وجود صعوبة في استخدام المراحیض المخصصة لقضاء الحاجة  5

 على الفرُُش لمن ھو طریح الفراش. 

 شرجي. . وجود أمراض معینة في فتحة الشرج كالبواسیر والشرخ ال6

. ھناك عوامل أخرى مثل إصابة الشخص بداء السكري أو كسل في  7

الغدة الدرقیة أو استخدام لأدویة المورفین أو إصابات الحبل الشوكي  

 وكذلك النساء الحوامل وأخیراً مرض الاكتئاب. 

 

 طريقة العلاج: 

لا یتم استخدام ملینات الإمساك إلاَّ إذا تم التأكد من إصابة الشخص  

اك ولیس مجرد نقصان في عدد مرات التبرز عن المعتاد،  بالإمس 

وكذلك یجب التأكد قبل إعطاء الملینات من عدم وجود انسداد في  
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ً في انفجار الأمعاء عند استخدام   تجویف الأمعاء الذي سیكون سببا

 الملینات. 

 وتشمل الملينات التالية: 

 Bulk. ملینات تحتوي على ألیاف تعمل على زیادة حجم الفضلات  1

Laxative  وبالتالي تلیین الفضلات وإثارة حركة الأمعاء، وھذا النوع

من الملینات یستغرق عدة أیام لیبدأ تأثیره، ویجب أن یؤُخذ معه كمیة  

 كبیرة من الماء، مثل: 

جم(   ١٠-٥)  Psyllium (Metamucil)أ. دواء 

 ث مرات في الیوم. یؤُخذ ثلا

 . Polycarbophil (Fibercon)ب. دواء  

 . Methyl cellulose (Citrucel)ج. دواء  

. ملینات تعمل على ما یسمى بالخاصیة الأسُموزیة أي تعمل على  2

زیادة إفراز السوائل بداخل الأمعاء وبالتالي تلیین الفضلات وتسهیل  

ھذا النوع  ، Osmotic Laxativesعبورھا عبر الأمعاء وتسمى 

من الملینات فعال وآمن ولكنه إذا أعُطي بجرعات  

عالیة لفترة طویلة فإنه سیتسبب في حدوث الإسهال،  

 مثل: 

مل( یؤخذ مرتین یومیاً   ١٥)  Lactuloseأ. شراب 

 أو على حسب وصفة الطبیب.

 Stimulant. ملینات تعمل على إثارة وتسریع حركة الأمعاء 3

Laxatives  :مثل 

تؤُخذ    Senna Laxativesمشتقة من عشبة السَّنا تسمى أ. ملینات 

( أقراص مرة واحدة في اللیل قبل النوم،  ٤- ٢)

بصفة عامة یعتبر دواء آمن إذا تم استخدامه  

 بطریقة ملائمة، وھو واسع الانتشار. 



325 
 

مرورھا عبر   تسهل وبالتالي . ملینات تعمل على تلیین الفضلات 4

 الأمعاء، مثل: 

 Docusate Sodium Stoolأ. دواء 

Softener  ( ثلاث  ١٠٠یؤُخذ بجرعة )مجم

 مرات یومیاً ولمدة أقصاھا أسبوع واحد. 

  Glycerin Suppositories. ملینات على شكل تحامیل شرجیة  5

تعمل على سحب الماء من بطانة الأمعاء وبالتالي تلیین الفضلات،  

( دقیقة،  ٦٠-١٥عادةً خلال ) ومفعولها یبدأ

وھي مناسبة للمرضى الذین یعانون من حالة  

الإمساك لفترة قصیرة بسبب عدم المقدرة على  

جم( على شكل تحامیل    ٢،٨- ٢الحركة لأي سبب كان، تؤُخذ بجرعة ) 

( دقیقة قبل الذھاب  ١٥شرجیة وتبقى بداخل الشرج لمدة لا تقل عن )

 جة لذلك. لقضاء الحاجة، وتستخدم عند الحا

 

 كيفية إدخال التحاميل الشرجية: 

أ. یجب أن یستلقي المریض على جانبه الأیسر بحیث تكون ركبتیه  

 مثنیتان. 

ب. ومن ثمَ یقوم المریض بنزع الغطاء البلاستیكي الذي یغلف التحمیلة  

ة مع تحریك   وبعدھا یقوم بإدخال طرفها في فتحة الشرج باتجاه السُّرَّ

 جانب للجانب الآخر أثناء الإدخال. خفیف للتحمیلة من ال

ج. بالنسبة للتحامیل السائلة یقوم المریض بالضغط على البصیلة  

السفلیة بعد أن یضعها داخل فتحة الشرج إلى أن تخرج المادة العلاجیة  

 وتدخل بداخل المستقیم. 

 

والتي ھي عبارة   Sodium Phosphate. الحُقنَ الشرجیة مثل 6

  Saline Laxativeعن عبوة بلاستیكیة تحتوي على ملین ملحي 

تعمل على زیادة إفراز السوائل بداخل   Fleet Enemaتسمى 
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(  ٥- ١الأمعاء الدقیقة وھو سریع المفعول حیث یبدأ مفعوله غالباً بعد ) 

 دقائق، لا یستخدم للأطفال تحت سن الثانیة. 

 

 الحُقن الشرجية: كيفية استخدام 

. یجب أن یغسل المریض یدیه قبل وبعد استخدام  1

 الحُقنة. 

 . نزع الغطاء الواقي للحُقنة. 2

. یستلقي المریض على جانبه الأیسر مع ثني  3

الركبتین، أو ینحني المریض للأمام مع خفض مستوى رأسه وصدره  

 حتى یستقر جانب وجهه الأیسر على سطع مستوٍ. 

ً بالحُقنة لیقوم  . ثم یقوم بعد ذل4 ك بثني ذراعه بكل أریحیة مُمسكا

ھتها بداخل فتحة الشرج وذلك بالضغط الخفیف لها مع   بإدخال فوَُّ

ً مع توجیه قمُع العبوة   تحریك للعبوة من جانب للجانب الآخر طبعا

باتجاه السُّرة عند الإدخال، مع أخذ الحذر بحیث لا یدخل العبوة بشدة  

 ى لا یضر نفسه. إلى داخل فتحة الشرج حت 

. ثم یقوم بعد الإدخال بعصر العبوة وذلك لإفراغ الجرعة اللازمة  5

من المادة الملینة بداخل المستقیم ولا داعي لإفراغ كل العبوة لأنها  

 تحتوي على كمیة أكبر مما یحتاجه المریض. 

. بعد إفراغ المادة العلاجیة یقوم المریض بنزع قمُع العبوة من فتحة  6

( دقائق حتى یشعر  ٥-١قى على وضعیته السابقة لمدة ) الشرج ویب 

ة لقضاء الحاجة.   بالحاجة الشدیدة والمُلِحَّ

 

 ملاحظات:

. كل أدویة الإمساك یجب استخدامها فقط لمدة قصیرة وذلك لأن  1

 استخدامها لفترات طویلة یسُبب الإدمان علیها وكذلك تفقد مفعولیتها. 

لكبار والبالغین ولیست مناسبة  . كل الجرعات السابقة تستخدم مع ا2

 للأطفال. 
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ً باستثناء التحامیل والحُقن الشرجیة  3 . كل الملینات المذكورة سابقا

 یجب أن تؤُخذ في اللیل قبل النوم مع كوب كبیر من الماء.

 

 الوقاية من الإمساك: 

. تناول كمیة كبیرة من الأطعمة المحتویة على ألیاف مثل  1

والفواكه والحبوب الكاملة والحبوب الأخرى والبطاطا  الخضروات 

 وكذلك قشور معظم الفواكه تحتوي على كمیة ألیاف جیدة. 

ً بمقدار لا یقل عن )2 ( أكواب  ٨. الإكثار من شرب الماء یومیا

مل( بحیث تكون موزعة على طوال الیوم    ٢٥٠باستخدام كوباً سعته ) 

 ولا تؤُخذ دفعة واحدة. 

 ( دقیقة. ٣٠-٢٠ة بانتظام بحیث یمشي یومیاً لمدة ) . ممارسة الریاض3

. تعوید المریض نفسه على قضاء الحاجة في أوقات محددة من الیوم  4

(  ١٠أو بعد الأكل ولا تتجاوز فترة جلوسه على المرحاض على )

دقائق حتى یستجیب جسمه لإخراج الفضلات وكذلك الحرص على  

بة الشخص بالبواسیر  تجنب الزحار الشدید حیث أنه یتسبب في إصا 

 والشَرخ الشرجي. 
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التهاب القولون بسبب المضادات الحيوية    (74)

Antibiotics Induced Colitis 
 

ھو عبارة عن التهاب یصیب القولون أو الأمعاء الغلیظة نتیجة  

لاستخدام المضادات الحیویة لأي سبب كان، حیث یعتبر أحد  

یویة من أي نوع كانت  الأعراض الجانبیة لاستخدام المضادات الح

والتي في بعض الحالات   Cephalosporinوخصوصاً مضادات 

 قد یصُاب بها المریض حتى من الجرعة الأولى للمضاد. 

 

البكتیریا المسب بِة لهذا النوع من التهاب القولون تسمى  

Clostridium difficile . 

 

 : الأعراض

مغص في  تتدرج الأعراض من الإسهال الخفیف مع وجود ألم أو 

دة لحیاته یعاني فیها المریض من إسهال   البطن إلى حالة خطیرة مهد ِ

 شدید وكثیف ممتزج بالدم. 

 

 كيفية التشخيص: 

 یتم تشخیص الحالة بإجراء فحص مجهري وكذلك مزرعة للبراز. 

 

 طريقة العلاج: 

 أ. إیقاف تناول المضاد الحیوي المسبب للمرض. 

أقراص    ب. یكون علاج الحالة بإعطاء المریض 

  Metronidazoleمضاد حیوي یسمى 

مجم( عن طریق الفم ثلاث مرات    ٤٠٠بجرعة )

 یومیاً ولمدة خمسة أیام. 
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إذا كان لدى المریض مقاومة لهذا المضاد الحیوي فیتم إعطاء المریض  

  Vancomycinمضاد آخر بدیل عنه یسمى 

 عن طریق الفم كذلك. 

طریق  ج. قم بإعطاء المریض محالیل ملحیة عن  

الفم للحالات الخفیفة وذلك لعلاج حالة الجفاف  

الناجمة من الإسهال، وفي الحالات الشدیدة یجب إعطاء المریض  

 محالیل وریدیة. 

  



330 
 

 الجزء الثالث 
   

إدخال أنبوب التنفس الاصطناعي    (75)

Endotracheal intubation 
 

عادة یتم إدخال أنبوب التنفس وتوصیله  

الاصطناعي عند التعامل مع  بجهاز للتنفس  

مریض غیر قادر على التنفس نتیجة  

لانسداد في مجاري التنفس أو یكون فاقدا  

 للوعي أو تحت تأثیر المخدر. 

 

 دواعي الاستخدام: 

 . عند توقف التنفس. 1

. عدم قدرة الرئتین على إدخال كمیة أكسجین كافیة للجسم، یتم معرفة  2

ة مستوى الأكسجین في  ذلك عن طریق وضع جهاز مخصص لقراء

الدم على طرف الإصبع السبابة للمریض، فإذا  

ملیمتر زئبقي( فهذا  ٥٠كانت القراءة ) 

یستدعي لإدخال الأنبوب ووضعه تحت جهاز  

تنفس اصطناعي، أو في حالة عدم استجابة  

 المریض لعلاج الأكسجین. 

. وجود طعنات خارقة في العنق مع تجمعات  3

 دمویة. 

 مجاري التنفس لأي سبب كان. . انسداد في 4

. وجود اضطرابات في الجهاز العصبي  5

 المركزي. 

 . وجود صدمة وھبوط في الجهاز الدوري الدموي. 6
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 . وجود إصابات خطیرة في الصدر. 7

 . وجود إصابات خطیرة في الرأس. 8

 . وجود إصابات خطیرة. 9

 . وجود إصابات خطیرة في الوجه. 10

 

 الأولية: الإجراءات 

. قم بإزالة أي أجسام غریبة سادة لمجاري  1

 التنفس كما ھو موضح في الصورة أدناه. 

. قم برفع ذقن المصاب ثمُ فتح الفك  2

السفلي، وبالنسبة للمصابین یجب كذلك  

تدعیم العنق بدِعامة وذلك للحفاظ على  

 الحبل الشوكي من أي إصابات.

في فم  . قم بإدخال أنبوب خاص یكون مثنیا 3

  Oropharyngeal airwayالمصاب یسُمى 

)یتم أخذ مقاس الأنبوب المناسب بوضعه عند  

زاویة فم المصاب فإذا وصل طرفه الآخر عند  

شحمة أذنه فهذا ھو مقاسه(، قم بإدخاله أولا بحیث  

یكون الانحناء متجها للأعلى ومن ثمَ بإداراته في  

  داخل الفم عندما یصل للجزء الخلفي من اللسان 

 للجهة الأخرى بحیث یكون الانحناء متجها للأسفل.  

 

 فوائد هذا الأنبوب:  

 . یساعد في فتح انسداد مجاري التنفس العلویة. 1

 . یحد من تقرحات اللسان. 2

. طبعا لا یمكن تحمل وجود ھذا الأنبوب من  3

 الشخص الواعي. 
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. یستخدم كواقي لأنبوب التنفس الذي یمر طبعا من خلاله فهو یمنع  4

 المریض من عض أنبوب التنفس بأسنانه. 

 

 الأدوات التي نحتاجها لإدخال أنبوب التنفس: 

 . أنبوب التنفس نفسه. 1

 .  Laryngoscope. منظار خاص بالحنجرة  2

یتم توصیله بالأنبوب ومن ثمَ نقوم   Ambu bag. كیس یسُمى 3

 بالضغط علیه لإعطاء المصاب الأكسجین. 

 مل(.  ١٠. حُقنة مقاس )4

 جِل مُزَل ِجْ.  .5

. دِعامة معدنیة تكون داخل الأنبوب تقوم بتوجیه الأنبوب للمكان  6

الصحیح، لیست ضروریة دائما فالشخص المتمكن یستطیع إدخال  

الأنبوب من  

دونها، كما ھي  

حة في  موض

 الصورة أدناه. 

 . بخاخ مخدر موضعي. 7

 . جهاز شفط للسوائل. 8

 كيفية اختيار مقاس الأنبوب المناسب: 

 Ruleیكون ذلك بتطبیق قاعدة تسمى  

of thumb   قاعدة الإبهام(، عند(

الأشخاص البالغین عادة قطر إصبع  

(،  ٨ - ٧الإبهام تقریبا ھو نفس مقاس الأنبوب، عادة یكون المقاس ) 
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(، أما الرجال فیكون المقاس ھو  ٧،٥بالنسبة لمعظم النساء مقاس )

(٨ .) 

 

 طريقة إدخال الأنبوب: 

  ١٠٠. قم بتوصیل المصاب بمصدر للأوكسجین )1

٪( عن طریق الكمام إلى أن تنتهي من تجهیز  

 . الأدوات اللازمة

. ضع المصاب في وضعیة العطاس كما ھو مبین  2

 في الصورة )الرقبة مثنیة، والرأس

مشدود للخلف(، طبعا ھذه الوضعیة تمُنع  

منعا باتا لِمن لدیهم احتمال من وجود  

 لعنق. إصابات في ا

. قم بتخدیر الجزء الخلفي من بلعوم المصاب ببخاخ المخدر  3

 الموضعي. 

. قفِ خلف رأس المصاب ومن ثمَ افتح فم  4

المصاب بشكل كبیر باستخدام تقنیة الأصابع  

المتقاطعة وذلك باستخدام الید الیمنى )ضع  

إصبعك الإبهام على القواطع السفلیة  

 یة(. واصبعك السبابة على القواطع العلو 

. قم بإدخال منظار الحنجرة في داخل فم  5

المصاب باستخدام الید الیسرى من عند  

زاویة فم المصاب الیمنى ومن ثمَ واصل إدخال الأنبوب للداخل مع  

دفع اللسان للجهة الیسرى، وذلك باتباع الخطوات التالیة والموضحة  

 في الصورة أدناه. 

 أ. أدخل المنظار من الزاویة الیمنى للفم. 

ب. واصل إدخال المنظار باتجاه منتصف قاعدة اللسان وذلك بثني  

 مفصل الرسغ. 
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(  45ج. عند الوصول لقاعدة اللسان ارفع المنظار للأمام بزاویة )

 درجة. 

( درجة إلى أن تبصر الحبال  45د. واصل رفع المنظار بزاویة )

 الصوتیة. 

ف  . قم بإحضار شخص آخر معك بحیث یقوم بالضغط على الغضرو6

الأمامي الناتئ في وسط عنق المصاب كما ھو مبین في الصورة  

خصوصا في الحالات الطارئة وذلك  

لإغلاق فتحة المريء لمنع خروج  

محتویات المعدة وارتجاعها إلى داخل  

القصبة الهوائیة فیتسبب في حدوث  

التهابات في الرئة، ویبقى ضاغطا إلى أن یتم إدخال أنبوب التنفس في  

الهوائیة ومن ثم تقوم بنفخ البالون الذي في طرف   داخل القصبة

 الأنبوب لمنع خروجه. 

. بعد أن تكون وضعت منظار الحنجرة وقمت بإدخاله سوف ترى  7

لحمة اللهاة المتدلیة من سقف الحلق، عند استخدامك لمنظار متقوس  

سیكون طرف المنظار فوق اللهاة، أما إن استخدمت منظار مستقیم  

 اللهاة، كما ھو موضح في الصورة أدناه.  فسیكون طرفه تحت 
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. بعد ذلك قم برفع منظار الحنجرة وذلك فقط بمد ذراعك الیسرى  8

الممسكة بالمنظار وجعلها مستقیمة، عندھا سوف ترى الحبال الصوتیة  

المسؤولة عن خروج الأصوات )وھي حبلین على جانبي الحنجرة(،  

ولكن احرص على عدم إمالة منظار الحنجرة للخلف مستخدما الأسنان  

 كنقطة ارتكاز. 

رأیت بعض الإفرازات في داخل البلعوم فقم بشفطها بجهاز شفط   )إذا

الإفرازات وذلك حتى تتمكن من رؤیة الحبال الصوتیة بوضوح، ولكن  

 یجب ألا تتجاوز مدة الشفط لأكثر من خمس ثوانٍ(. 

. عند مشاھدتك للحبال الصوتیة قم بإدخال الأنبوب مباشرة من بینهما  9

ویجب أن یكون توقیت  

مع مرحلة   الإدخال

الشهیق )أخذ المصاب  

للنفس( ولیس مع مرحلة  

 الزفیر )خروج النفس(. 
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. بعد إدخال الأنبوب قم بنفخ البالون الذي یكون في طرف الأنبوب  10

مل( باستخدام حقنة   ٤ -  ٣من الداخل وذلك بحقن كمیة من الهواء )

 یتم توصیلها مع منفذ البالون الخارجي. 

ة من  ( ثانی٣٠ -  ١٥بعد مُضِي ) 

إدخال الأنبوب، إذا لم ینجح إدخال  

الأنبوب قم بإخراج المنظار وعد  

( واتبع  ٨إلى الخطوة رقم ) 

 الإجراءات التالیة لها. 

 

 الخطوات التي تأتي بعد إدخال الأنبوب: 

. قم بالتأكد من دخول كمیة ھواء كافیة عبر الأنبوب إلى الرئتین  1

وتنزل بالتساوي مع  وذلك بمشاھدة جانبي صدر المصاب ھل ترتفع 

كل عملیة تنفس أم لا وكذلك بالاستماع لكلا جانبي صدر المصاب  

 بالسماعة الطبیة. 

. قم بتثبیت الأنبوب بشریط لاصق على  2

 جانب فم المصاب. 

. قم بتوصیل الأنبوب بالكیس المخصص  3

وبعدھا قم   Ambu bagلإعطاء الأوكسجین 

بالضغط على الكیس مع كل عملیة شهیق من المصاب ولیس عملیة  

الزفیر من أجل إدخال الأوكسجین  

لداخل الرئتین، أما إذا كان متوفر  

لدیك جهاز للتنفس الاصطناعي فقط  

قم بتوصیل طرف أنبوب التنفس مع  

الجهاز الذي ھو بدوره سیقوم بإعطاء الأوكسجین للمصاب بطریقة  

 كیة. أوتوماتی

 

 مضاعفات أنبوب التنفس: 
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. دخول محتویات المعدة أو الإفرازات إلى داخل الرئتین فتتسبب في  1

 حصول التهاب رئوي. 

 . إدخال الأنبوب لمكان خاطئ كالمريء مثلا. 2

. انسداد الأنبوب أما بسبب انثناؤه أو بالضغط علیه أو بأجسام غریبة  3

 أو بفعل الإفرازات. 

ة طویلة یتسبب في حصول تقرحات في القصبة  . وجود الأنبوب لفتر4

 الهوائیة. 

. في الحالات التي یكون فیها إصابات في الفقرات العنقیة قد یتسبب  5

 إدخال الأنبوب في حدوث إصابة للحبل الشوكي. 
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 Nasogastricالأنبوب المَعِدي عبر الأنف    (76)

Tube 
 

الأنبوب المعِدي ھو عبارة عن إجراء  

إدخال أنبوب بلاستیكي عبر  طبي یتم فیه 

الأنف ویتم تمریره من خلال البلعوم  

والمريء لیستقر في آخر المطاف بداخل  

 المعِدة.

 

 

 

 دواعي استخدام أنبوب المعدة:

. تنظیف المعدة في الحالات التي یتم فیها تناول مواد سامة أو  1

 جرعات زائدة من الأدویة. 

بإزالة ما تبقى من طعام بداخل  . تخفیف الضغط بداخل المعدة، وذلك  2

المعدة لمن تعرضوا لإصابة ما وبحاجة لتدخل جراحي طارئ وذلك  

للحد من ارتجاع محتویات المعدة إلى رئتي المریض أثناء عملیة  

التخدیر، وكذلك بالنسبة للمرضى المصابون بانسداد في الأمعاء یتم  

لحمایة الأمعاء  استخدام أنبوب المعدة لشفط ما بداخل المعدة من طعام 

من الانفجار بسبب الضغط الناشئ علیها بسبب الانسداد، وكذلك یتم  

استخدام أنبوب المعدة للمرضى الذین یتعرضون للحوادث حیث أن  

بعضهم قد یصُابون بتوسع حاد في تجویف المعدة نتیجة لتجمع الهواء  

 معدة.بداخلها وبالتالي یسُتخدم الأنبوب لسحب الهواء المتجمع بداخل ال

. لتغذیة المریض بالسوائل والطعام وكذلك لإعطاء الأدویة اللازمة،  3

وذلك للمرضى الغیر قادرین على تناول أي شيء عن طریق الفم  

 كحال فاقِدي الوعي مثلاً. 
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 أنواع أنابيب المعِدة: 

وھو  Levin Tube. أنبوب یسُمى 1

أنبوب طري نوعاً ما وبه تجویف واحد  

 فقط. 

 Salem Sumpى . أنبوب یسُم 2

Tube  وھو أنبوب به تجویفین، التجویف

الرئیسي یتم وضعه تحت نظام شفط  

منخفض ومستمر لشفط ما بداخل المعدة، 

وھناك منفذ آخر جانبي أزرق اللون یعمل  

على نفاذ الهواء منه من أجل تسهیل عملیة  

شفط محتویات المعدة عبر التجویف  

الرئیسي من دون تعرض بطانة المعدة لأي  

 ضرر بفعل الشفط المستمر. 

 

 ملاحظات:

( ساعات  ٤-٣. المنفذ الجانبي ذو اللون الأزرق یجب تنظیفه كل ) 1

مل( من الهواء ومن ثمَ ضخها فیه لإزالة    ١٥وذلك بتوصیل حُقنة بها )

أي انسداد به، وكذلك الحال بالنسبة للتجویف الرئیسي یتم تنظیفه كل  

مل( من محلول   ٣٠( ساعات وذلك بتوصیل حُقنة بها )٤- ٣)

Normal Saline   ثمَ ضخها فیه وذلك لإزالة أي انسداد بداخله.   ومن 

. یتم معرفة أن المنفذ الجانبي الأزرق یعمل بشكل سلیم إذا كان ھناك  2

 صوت صفیر مستمر یسمع منه. 

 

 الأدوات اللازمة لإدخال أنبوب المعدة: 

. شریط  4. حُقنة طبیة. 3. سماعة طبیة.2. أنبوب المعدة نفسه. 1

. جِل مخدر موضعي  7. كوب به ماء. 6. قفازات طبیة. 5لاصق. 

Lidocaine . 
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 كيفية إدخال أنبوب المعدة: 

. أولاً قم برفع رأس  1

المریض وذلك برفع  

رأس السریر على الأقل  

( درجة ثم قم  ٣٠بزاویة ) 

بعد ذلك بثني رقبة  

 مریض. ال

. قم بارتداء القفازات الطبیة ومن ثمَ قم  2

بوضع شيء من  

المخدر على طرف الأنبوب    Lidocaineجِل

وكذلك ضع شیئاً منه بداخل فتحة الأنف التي  

ستدُخل منها الأنبوب وذلك من أجل تسهیل  

 عملیة الإدخال. 

. قم بإدخال طرف الأنبوب بداخل فتحة الأنف وذلك باتجاه جانب  3

ة الداخلي ولیس الجانب الخارجي أو العلوي من الفتحة، وبعد  الفتح

ذلك واصل إدخال  

الأنبوب إلى أن تصل  

 إلى البلعوم.  

 

 

 ملاحظة: 

یوجد ثنیة بسیطة في طرف الأنبوب تساعد في تسهیل عبور الأنبوب،  

بعد ذلك اطلب من المریض عند احساسه بطرف الأنبوب في بلعومه  

أن یشرب   هلعابه ثمَ أعطه كوباً من الماء واطلب منبأن یقوم بابتلاع 

بضع رشفات منه حیث أن ھذا الإجراء سیساعد في إدخال أنبوب  
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المعدة إلى تجویف المريء ولیس إلى القصبة الهوائیة وذلك طبعاً  

 للشخص الواعي، ویجب الحذر كذلك من عدم إدخال الأنبوب بشدة. 

 

 صل إلى تجویف المعدة. . واصل إدخال الأنبوب بلطف إلى أن ت4

 

 ملاحظة: 

یوجد عدة علامات سوداء على جانب الأنبوب الرئیسي، حیث أن  

وصول العلامة الأولى القریبة عند فتحة  

الأنف فهذا یشیر إلى أن الأنبوب وصل إلى  

نهایة المريء، في حین أن وصول  

العلامتین الوسطى إلى فتحة الأنف تشیران  

المعدة، أما وصول العلامة الأخیرة   إلى أن الأنبوب وصل إلى وسط 

إلى فتحة الأنف فتشیر إلى أن الأنبوب قد وصل إلى الصمام الذي بین  

المعدة والاثنا عشر أو إلى الاثنا عشر نفسه والذي یمثل بدایة الأمعاء  

 الدقیقة. 

 

. لو حدث أن المریض أثناء عملیة إدخال الأنبوب بدأت تظهر علیه  5

أ بالكح أو عدم قدرته على الكلام وكذلك إن  علامات الاختناق أو بد 

رأیت أن تكثف للهواء بدأ یظهر على جدار الأنبوب الداخلي فكل ھذه  

الدلائل تشیر إلى أنك أدخلت الأنبوب بشكل خاطئ إلى القصبة الهوائیة  

 ولیس إلى المريء وبالتالي یجب علیك إخراج الأنبوب بسرعة. 

مكانه الصحیح بداخل المعدة وذلك  . یتم التأكد من وجود الأنبوب في  6

 باتباع التالي: 

أ. قم بتوصیل الحُقنة الطبیة بالمنفذ الخارجي للأنبوب ومن ثمَ قم بسحب  

 مقبس الحُقنة فإن خرج معك بقایا طعام فأنت بداخل المعدة.
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مل( من الهواء عبر الفتحة    ٣٠-٢٠ب. بعد ذلك للتأكد أكثر قم بحقن ) 

للأنبوب وفي نفس لحظة الحقن  الخارجیة 

ً السماعة الطبیة على الجزء   تكون واضعا

العلوي الأوسط من بطن المریض )أي فوق  

المعدة مباشرة( وتستمع عبر السماعة عند  

حقنك للهواء، فإن كان الأنبوب بداخل المعدة فستسمع صوت دخول  

 الهواء إلى المعدة عند لحظة الحقن. 

ً یتم تأكید مكان ا لأنبوب بإجراء أشعة  ج. وأیضا

إكس لبطن المریض حیث أن العلامات الخارجیة  

السوداء على جدار الأنبوب تظهر عبر الأشعة  

 وبالتالي تحدد مكان تواجد الأنبوب. 

. قم بتثبیت طرف أنبوب المعدة بشریط  7

لاصق بجانب الأنف بحیث یكون مرتخیاً  

نوعاً ما، حیث أن شدَّه قد ینتج عنه تقرحات  

 الغضروفي للأنف.  ءالجزفي 
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 Urine catheterizationالقسطرة البولية   (77)
 

القسطرة البولیة ھي وسیلة تستخدم لتفریغ المثانة البولیة من البول  

 المُحتبس بداخلها لمن یعانون من صعوبة في إخراج البول. 

 

 دواعي استخدام القسطرة البولية: 

 البول. . لمراقبة مقدار ما تخُرجه المثانة من 1

 . حالات احتباس البول الحاد. 2

 . حالات احتباس البول المزمن. 3

 . حالات سلس البول. 4

. في حال وجود جروح في المنطقة التي تقع بین فتحة الشرج وبین  5

 مخرج مجرى البول. 

 

 الأدوات اللازمة لإدخال القسطرة البولية: 

 . طقم بداخله أدوات عمل الغیار. 1

 المعق ِم.  Savalonأو Iodine. محلول  2

 . قفازات طبیة معقمة. 3

 . قطعة قماش معقمة. 4

 . Lidocaine. جِل مخدر موضعي 5

(،  ٢٠- ١٦مقاس ) Foley Catheter. أنبوب القسطرة البولیة 6

( ھو الأكثر استخداماً للرجال أما بالنسبة للنساء  ١٨حیث أن مقاس )

 فیتم استخدام مقاس أصغر. 

 . نظام مقفل لشفط السوائل. 7

مل( من محلول    ٢٠مل( تحوي بداخلها )  ٢٠. حُقنة أو إبرة مقاس )8

Normal Saline . 

 مل(.  ٥٠. حُقنة مقاس )9
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 . شاش معقم. 10

 

 طريقة إدخال القسطرة البولية: 

. اطلب من المریض بأن ینام أي یستلقي على ظهره وأن یكون ھادئاً  1

 قدر المستطاع. 

 القفازات الطبیة المعقمة. . قم بغسل یدیك ومن ثمَ ارتدِ 2

. اطلب المساعدة من شخص آخر بأن یفتح  3

 لك طقم أدوات عمل الغیار. 

. قم بتغطیة بطن وفخِذيَْ المریض بالمنشفة  4

المعقمة بحیث تكون منطقة الأعضاء التناسلیة  

 ھي المكشوفة فقط. 

ھة العصار بشكل  5 . افتح عص ار الجِل المخدر ومن ثمَ قم بتركیب فوَُّ

 ح على رأس العصار. صحی 

. خذ بیدك قطعة شاش معقمة ومن ثمَ امسك بها ذكر المریض وذلك  6

 كي لا تتلوث قفازاتك المعقمة بالمیكروبات المتواجدة على جلد الذكر. 

المعقم على قطعة شاش أخرى   Savalon. ضع قلیلاً من محلول 7

معقمة ومن ثمَ امسح بها فتحة مجرى  

 وذلك من  البول مع مقدمة الذكر كاملاً 

 أجل تعقیمها. 
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. قم بإدخال رأس العصار المُدبَّب بداخل  8

بعصره إلى أن  فتحة مجرى البول ومن ثمَ قم  

مل( من المادة المخدرة بتركیز   ١٠تدُخِل )

 ٪( بداخل المجرى.   ٢)

. ضع أیضاً جزء من الجِل المخدر على  9

طرف أنبوب القسطرة البولیة الذي سیتم  

ك من أجل تسهیل عملیة  إدخاله بالمجرى وذل

 الدخول. 

. قم بتوصیل الكیس المخصَّص لجمع  10

البول الخارج من المثانة بأنبوب القسطرة )الموضح في الصورة( قبل  

إدخالها ومن ثمَ قم بإدخال أنبوب القسطرة بحیث تقوم أولاً بإمساك  

ذكر المریض بشكل عمودي بیدك  

التي لا تعتمد علیها وفي نفس  

اللحظة تمسك أنبوب القسطرة  

تعتمد علیها   بیدك الأخرى التي 

وتستطیع التحكم بها، ومن ثمَ تقوم  

بإدخال طرف القسطرة بداخل  

مجرى البول بلطُف وتواصل  

الإدخال تدریجیاً إلى أن یتم إدخال  

سم( تقریباً من الأنبوب ثمُ   ٧،٥)

تقوم بعد ذلك بخفض ذكر  

المریض بین فخَِذیه وواصل  

الإدخال إلى أن ترى أن البول بدأ  

القسطرة،   بالخروج من أنبوب 

ولكن یجب الحذر الشدید من عدم  

 استخدام القوة عند إدخال أنبوب القسطرة.  

. بعد مشاھدتك لخروج البول من طرف القسطرة البولیة وتعتقد  11

أنَّك في المكان الصحیح قم بتوصیل الحُقنة التي بداخلها محلول  
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Normal Saline    بالمنفذ الخارجي الأصغر حجماً والمخصَّص لنفخ

  ١٠لبالون الداخلیة ومن ثمَ قم بحقن ) ا

وذلك من  مل( من المحلول بداخل المنفذ  

أجل نفخ البالون التي موجودة بالطرف  

الداخلي لأنبوب القسطرة وذلك من أجل  

تثبیت الأنبوب بداخل المثانة البولیة والحد من خروجه، إذا واجهتك  

وجود ألم أثناء    أي مقاومة أثناء نفخ البالون أو كان المریض یعاني من

النفخ فیجب علیك تفریغ البالون مباشرة وذلك بسحب المحلول الذي  

 حقنته بداخلها بنفس الحُقنة التي استخدمتها. 

 

 ملاحظة: 

إذا لم ینساب البول عبر أنبوب القسطرة بشكل سلِس فقد یشُیر ذلك  

على وجود انسداد في طرف أنبوب القسطرة ببقایا الجِل المخدر الذي 

 نه بداخل مجرى البول، إذا حدث معك ذلك فاتبع الآتي: تم حق 

مل( بطرف أنبوب القسطرة الخارجیة   ٥٠قم بتوصیل حُقنة مقاس )

ومن ثمَ قم بالشفط بلطف إلى أن یخرج بقایا الجِل، أو بدلاً عن ذلك قم  

 Normalمل( من محلول  ٢٠بحقن أنبوب القسطرة بمقدار )

Salineیتم فتح انسداد أنبوب القسطرة.   ومن ثمَ قم بشفطها بلطف حتى 

 

. قم بتثبیت طرف القسطرة البولیة  12

بِفخِذ المریض أو بطنه بشریط لاصق  

ولكن اجعل أنبوب القسطرة مرتخیاً نوعا  

ما ولیس مشدوداً وذلك للحد من خروج  

 القسطرة من مكانها. 
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. الصورة التالیة تمثل الشكل النهائي  13

 البولیة. لمظهر القسطرة 

 

   

 

 بعض الاختلافات في إجراء القسطرة البولية بالنسبة للنساء:

. یجب أن تستلقي المریضة على ظهرھا مع ثني ركبتیها وجعلهما  1

 منفرجتین عن بعضهما البعض وضم كعبيْ قدمیها ببعضهما البعض. 

. ضعي المنشفة المعقمة على بطن وفخِذيْ المریضة مع وضع لِبادة  2

 ئل بین ساقيْ المریضة. شافطة للسوا 

مي  ومي بفصل شَفتيَْ مِهبل المریضة بیدِكِ الیسرى ومن ثمَ قو. ق 3

 المعق ِم.  Savalonبتنظیف الفرج مع فتحة مجرى البول بمحلول 

. ضعي شيء من الجِل المخدر على طرف أنبوب القسطرة ومن ثمَ  4

المذكورة في  أدخلیه في مجرى البول واتَّبعي بقیة الخطوات الأخرى 

 القسطرة البولیة للرجال. 

 

 المشاكل التي قد تواجهك في عملية القسطرة البولية: 

 . عدم المقدرة على إدخال القسطرة: 1

(  ١٢ویتم علاجها باستخدام مقاس أصغر لأنبوب القسطرة كمقاس )

 مثلاً. 

 . خروج دم أثناء إجراء القسطرة: 2

مكان خاطئ خارج مجرى  یدل ھذا على أنه تم إدخال القسطرة في 

 البول. 

 . توقف خروج البول من القسطرة: 3

  Normal Salineویتم علاجها بإزالة الانسداد وذلك بحقن محلول 

ومن ثمَ شفطه، وإن فشلت ھذه العملیة فقم باستبدال أنبوب القسطرة  

 بآخر جدید. 
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 أسباب صعوبة إدخال القسطرة البولية: 

 . . وجود تضیق في فتحة مجرى البول 1

 . وجود تضیق في مجرى البول نفسه الذي بداخل الذكر. 2

 . وجود تضخم في غدة البروستاتا. 3

 . وجود جرح قطعي في مجرى البول نتیجة لتعرضه لإصابة. 4

 . إذا كان المریض عصبي ولیس مستقراً أثناء عملیة القسطرة. 5

. وجود انسداد في مجرى البول نتیجة لوجود حصى أو ورَم في  6

 مجرى. داخل ال

 

 كيفية العناية بالقسطرة البولية: 

. یجب وضع الكیس المتصل بأنبوب القسطرة والمخصص لجمع  1

البول في مستوى أخفض من مستوى مكان  

 الإدخال وذلك بتعلیقه على حافة السریر. 

. یجب اتباع كل الخطوات المتعلقة  2

بالتعقیم عند إدخال القسطرة البولیة وذلك  

المیكروبات للجهاز البولي  للحد من إدخال 

 عبر أنبوب القسطرة الملوث. 

. یجب إخراج أنبوب القسطرة البولیة بأسرع وقت ممكن وذلك أیضاً  3

 للحد من الإصابة بالعدوى البكتیریة. 

. یجب غسل فتحة مخرج البول بعنایة یومیاً وذلك للحد من الإصابة  4

 بالعدوى البكتیریة أیضاً. 

لبول عبر أنبوب القسطرة قد انخفض فیجب  . إذا لاحظت أن تدفق ا5

تنظیف تجویف الأنبوب كما ذكرنا سابقاً بالشفط أو قم بتغییر أنبوب  

 القسطرة بآخر جدید. 

. قم بتثبیت أنبوب القسطرة بالجانب الداخلي لفخِذ المریض وذلك  6

 لجعل المریض یتحرك بكل أریحیة. 

المنفعلین فیجب  . بالنسبة للمرضى المصابین بتشویش في الذھن أو 7

 تقییدھم بالسریر وذلك لمنعهم من نزع القسطرة البولیة. 
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. إذا تم نزع أنبوب القسطرة من دون قصد وكان البالون الذي تم  8

نفخه لتثبیت الأنبوب سلیماً، فقم بإدخال أنبوب قسطرة جدید حیث أنه  

سیعمل على إیقاف أي نزیف قد حدث في مجرى البول نتیجة لتمزق  

 فعل القسطرة التي تم نزعها. المجرى ب

 

 كيفية إخراج القسطرة البولية: 

. قم بتوصیل الحُقنة التي استخدمت لنفخ البالون في المنفذ المخصص  1

لها ومن ثمَ قم بسحب المحلول الذي تم حقنه لنفخ البالون بالكامل،  

 وذلك من أجل تفریغ البالون لتسهیل إخراج الأنبوب. 

. إذا واجهتك صعوبة في تفریغ البالون بالكامل، فقم بشفط مقبض  2

الحُقنة بلطف كي یخرج معك المحلول فإذا لم تجُدِ معك الطریقة ھذه  

أیضاً، فقم بقطع المنفذ المخصص لنفخ البالون بالمشرط الطبي والذي  

سهولة    وبالتاليسیؤدي بالطبع لخروج كل المحلول الذي بداخل البالون  

 إخراج القسطرة البولیة. 
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 Intravenous Cannulaالقسطرة الوريدية    (78)
 

القسطرة الوریدیة ھي إحدى الوسائل لإعطاء المحالیل أو الأدویة أو  

 حتى الدم عن طریق الورید مباشرة. 

 

 الأدوات اللازمة لإجراء القسطرة الوريدية: 

 (. ١٨أو   ١٧مقاس ). أنبوب القسطرة الوریدیة وبداخلها إبرة 1

 . مطَّاط ضاغط. 2

 . شاش معقم. 3

 . كُرات صغیرة من القطن. 4

 . أدوات عمل الضِمادة. 5

 المعق ِم أو مسحات كحولیة. Povidone. محلول  6

ي یتم توصیله بالأنبوب  7 . كیس أو عبوة المحلول الوریدي المغذ ِ

ل بینه وبین أنبوب القسطرة.   الموص ِ
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 Normalي بداخلها على محلول مل( تحتو  ٢. حُقنة مقاس ) 8

Saline 0.9% . 

 . شریط لاصق. 9

. مخدر موضعي ولكن عادةً لیس ھناك أي حاجة لإعطاء المخدر  10

 الموضعي من أجل إدخال القسطرة الوریدیة. 

 

 كيفية تركيب القسطرة الوريدية: 

. قم بلِف الرباط المطاطي حول الذراع فوق  1

 القسطرة. المنطقة التي ستدُخل فیها إبرة 

. اطلب من المریض بأن یضم أصابع كف ِه  2

على شكل قبضة، ھذا سیتسبب في احتقان  

أوردة الذراع بسبب امتلاءھا بالدم، أفضل  

ورید لإدخال القسطرة الوریدیة ھو  

Cephalic Vein    على جانب الجزء السفلي

من الساعد أو بدیلاً عنه الأوردة التي تكون  

في مقدمة  

الساعد تحت  

صل المرفق  مف

 مباشرة. 

. قم بارتداء قفازات طبیة، بعد ذلك قم  3

بتعقیم المنطقة التي ستدُخل فیها القسطرة الوریدیة باستخدام محلول  

Povidone   المعق ِم أو المسحة الطبیة

واجعل التعقیم على شكل دائري مبتدئا من  

المركز وذاھباً للخارج ولا تعدُْ للمركز ثانیة  

روبات للمركز، بعد ذلك حتى لا تعید المیك

 جفف بقایا المحلول المعق ِم بالقطن أو الشاش. 

ل  4 . قم بتحدید مكان مناسب لإدخال القسطرة وذلك باختیار ورید متشك ِ

من التقاء وریدین فرعیین، ثمَ قم بإدخال إبرة القسطرة عبر الجلد  
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سم( عن مكان الورید الذي   ١( درجة وتبعد بمسافة ) ٤٥بزاویة ) 

 لإدخال القسطرة الوریدیة فیه. تخطط 

. بعد ذلك قم بإدخال إبرة القسطرة ببطء  5

إلى أن تشعر بأن الإبرة قد دخلت بداخل 

الورید ورأیت خروج بعض قطرات الدم عبر  

 القسطرة. 

. قم بتثبیت قاعدة الإبرة بإحدى یدیك وبیدك  6

الأخرى قم بإدخال أنبوب القسطرة المحیطة  

 الورید. بالإبرة إلى داخل 

. إذا كنت ترید استخدام القسطرة الوریدیة  7

حالاً لإعطاء بعض المحالیل الوریدیة فقم  

بالضغط بأصبعك على الورید عند طرف  

القسطرة الذي بداخل الورید، بعد ذلك قم  

بسحب الإبرة وإخراجها من القسطرة  

بالكامل، بعد ذلك قم بتوصیل طرف القسطرة  

س المحلول  بالأنبوب الذي یصلهُا بكی

ي، ثمُ ثب ِت القسطرة في مكانها باستخدام   المُغذ ِ

الشاش والشریط اللاصق كما ھو موضح في  

 الصورة أدناه. 

. أما إذا كنت لا ترید استخدام القسطرة  8

الوریدیة حالاً، فبعد إخراجك للإبرة من  

داخلها قم بتغطیة طرف القسطرة الخارج  

لحاجة  بالغطاء المُخصص لذلك إلى أن تأتي ا

لاستخدام القسطرة، ثمُ ثبتها في مكانها  

 باستخدام الشاش والشریط اللاصق. 

 

  



353 
 

 ملاحظة: 

یجب غسل تجویف القسطرة من وقت لآخر لإزالة أي بقایا عالقة  

عبر المنفذ    Normal Salineللأدویة بداخلها وذلك باستخدام محلول  

 الجانبي للقسطرة. 

 

الأوردة التي ليست ظاهرة أو بمعنى آخر  كيفية تركيب القسطرة في 

 للحالات المستعصية: 

ضع ذراع المریض بداخل وعاء به ماء دافئ واتركها بداخله لمدة  

( دقائق، حیث أن ھذه الطریقة ستجعل من الأوردة بأن تكون أكثر  ١٠)

 بروزاً ووضوحاً، بعد ذلك قم بإدخال القسطرة الوریدیة. 

 

 ضى البدينين: تركيب القسطرة الوريدية للمر

قم بتركیب القسطرة الوریدیة في الأوردة التي تكون خلف الكف  

 واستخدم إبرة قسطرة أصغر حجماً. 

 

 ملاحظات:

. إذا كان المریض بحاجة لإعطائه كمیة كبیرة من المحالیل الوریدیة  1

أو بحاجة لإعطائه دم بسرعة مثل مُصابي  

الحوادث والحروب فقم بتركیب قسطرة  

ً وذلك باستخدام مقاس  وریدیة أكب ر حجما

 ( ذات اللون الرمادي. ١٦)

. عند إعطاء المحالیل الوریدیة فالأفضل أن تكون القسطرة في  2

 الذراع التي لا یعتمد علیها المریض. 
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. لا تتجاوز عدد محاولات تركیب القسطرة الوریدیة لأكثر من ثلاث  3

للمریض وكذلك محاولات في الورید الواحد وذلك لأنها مؤلمة 

 ستتسبَّب في إعطاب الورید. 

 

كيفية توصيل أنبوب المحلول المُغذي بفتحة  

 القسطرة الوريدية: 

یجب الحذر من توصیل الأنبوب مباشرة وذلك  

لوجود فقاعات ھوائیة بداخله، حیث أن دخولها للورید عبر القسطرة  

 تعتبر خطیرة بل وقاتلة، وعلیه یجب اتباع الخطوات التالیة: 

معظم أنابیب إعطاء المحالیل الوریدیة تأتي مغلفة بشكل یكون   . 1

الصمام فیه مفتوحاً، وبناء على ذلك یجب علیك أول ما تفتح الكیس أن  

 تقوم بإغلاق الصمام مباشرة وبشكل كامل. 

. احضر عبوة المحلول الوریدي ومن ثمَ قم بإزالة ختم الأمان  2

برة  المعدني للعبوة وبعد ذلك قم بإدخال الإ

البلاستیكیة ذات اللون الأبیض التي تكون  

متصلة بطرف أنبوب إعطاء المحلول عبر  

الغطاء البلاستیكي للعبوة ومن ثمَ قم بتدلیة أو  

تعلیق العبوة على القضیب المعدني الحامل لعبوة  

المحلول المغذي من الحلقة التي تكون في أسفل  

 العبوة بحیث تكون العبوة متدلیة بشكل مقلوب.  

. بعد تعلیقك للعبوة قم بعِصْر العبوة بیدك قلیلاً  3

وذلك لجعل جزء من المحلول المغذي ینساب  

بداخل الأنبوب )إلى أن یمتلأ نصف الأنبوب  

 تقریباً بالمحلول المغذي(. 
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. قم بتثبیت الطرف البعید للأنبوب المغذي بیدك بحیث یكون متجها  4

محلول المغذي بمقدار  للأعلى وفي مستوى أخفض من مستوى عبوة ال

إنش(، بعد ذلك قم بفتح صمام الأنبوب بشكل    ٦)

تدریجي بیدك الأخرى بحیث تسمح للمحلول بأن  

ینساب عبر ما تبقى من الأنبوب إلى أن یصل  

المحلول لآخر الأنبوب ویبدأ بالتقطیر للخارج  

وذلك من أجل طرد بقایا الهواء المتجمع بداخل  

ذرة ھواء بداخل  الأنبوب )وذلك لأن وجود أي 

الأنبوب ستدخل مباشرة عند توصیل الأنبوب بالقسطرة الوریدیة إلى  

داخل الدورة الدمویة للمریض وبالتالي ستتسبب في وفاته على الفور  

 فیجب الاحتیاط لذلك(. 

. أخیراً قم بتوصیل الأنبوب بطرف القسطرة الوریدیة ثم بعد ذلك قم  5

لأنبوب  بتحدید سرعة انسیاب المحلول عبر ا 

 باستخدام الصمام. 

 

 

 

 ملاحظة: 

یجب فحص ومعاینة موضع دخول القسطرة الوریدیة یومیاً، وإن كانت  

حالة المریض تستدعي إبقاء القسطرة لفترة أطول فیجب تغییرھا  

بأخرى جدیدة وفي موضع آخر كل یومین وذلك تجنباً لتلوث الموضع  

 بالعدوى البكتیریة. 
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 Givingكيفية إعطاء المخدر الموضعي   (79)

Local Anesthetic 
 

یتم إعطاء المخدر الموضعي من أجل تجنیب المریض الإحساس بالألم  

 عند إجراء العملیات الجراحیة البسیطة. 

 

 : متى يكون المخدر الموضعي فعَّالا

یتم تحقیق أقصى فعالیة للمخدر الموضعي عند حقن كمیة كافیة منه  

 المكان الصحیح وإعطائه الوقت الكافي لكي یبدأ مفعوله. في 

 

 كيفية حقن المخدر الموضعي: 

٪( أو  ٠،٥ -٪  ٠،١المخدرة بنسبة )  Lidocaine. قم بسحب مادة  1

المخدرة أیضاً   Lignocaineمادة 

مل( وذلك   ١٠مل أو  ٥بمقدار ) 

 باستخدام حُقنة ذات إبرة دقیقة. 

. قم بتعقیم الجلد )مكان إجراء  2

أو باستخدام المسحة الكحولیة   Iodineالجراحة( باستخدام معق ِم 

 الطبیة.  

. قم بإدخال إبرة الحُقنة في إحدى  3

(  ١٠الزوایا المحیطة بالجرح بزاویة ) 

مل(، ثمَ واصل   ٢)  درجات وبعمق

إدخال الإبرة بشكل أفقي بداخل الجلد ولیس تحته إلى أن یصل طرف  

الإبرة لآخر حد لها داخل الجلد، بعد ذلك قم بسحب مقبض الحُقنة للتأكد  

من عدم خروج دم عند سحب المقبض،  

حیث أن عدم خروج الدم یشیر إلى أنك  

في الموضع الصحیح عندھا قم بحقن  

ا إن  جزء بسیط من الم ادة المخدرة، أمَّ
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خرج دم عند سحب المقبض فیجب علیك تغییر الموضع حیث یدل  

ذلك إلى أنك أدخلت الحُقنة بداخل ورید أو شریان، حیث أن حقن المادة  

المخدرة في ھذا الموضع سیتسبب في وصول المادة المخدرة للدورة  

برة  الدمویة وبالتالي تؤدي إلى مضاعفات خطیرة، بعد ذلك اسحب الإ

قلیلاً للخارج وكرر العملیة )سحب المقبض ثمَ الحقن إذا لم یخرج دم(  

وھكذا إلى أن یشمل الحقن طرف الجرح كاملاً بالمادة المخدرة، وجود  

انتفاخ بسیط بداخل الجلد في مكان الحقن یشیر إلى أنك قمت بحقن  

 المادة المخدرة بالشكل الصحیح. 

 سابقة في طرف الجرح الآخر. . بعد ذلك قم بتكریر نفس الخطوة ال4

 

 ملاحظات:

أ. إذا لم تصل معك الإبرة لكامل طرف الجرح فكرر نفس الخطوة من  

 الزاویة الأخرى للجرح كي تتمكن من تخدیر الجرح كاملاً. 

ب. احرص على أقل عدد ممكن من الوخز عند إعطاء المخدر  

 الموضعي. 

 

دقائق قبل البدء بالعملیة  ( ٥. انتظر بعد حقنك للمادة المخدرة لمدة )5

الجراحیة ودلك لإعطاء المخدر الوقت الكافي لیبدأ مفعوله، بعد ذلك  

قم باختبار مدى وجود احساس بالألم باستخدام إبرة دقیقة، فإذا لم یشعر  

المریض بوخز الإبرة فمعنى ذلك أن المخدر قد بدأ مفعوله عندھا ابدأ  

 العملیة الجراحیة. 

 

 ملاحظة: 

وز الجرعة الإجمالیة القصوى للمخدر الموضعي والتي  . لا تتجا 1

 مل(.  ١٠تقُدر ) 
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. بإمكانك إضافة مادة أخرى للمخدر الموضعي تسمى  2

Adrenaline تعمل على تضییق الأوعیة   حیث أنها

الدمویة التي حول منطقة الجرح وبالتالي تقل ِل من نزیف  

ل من   الدم في مكان إجراء العملیة الجراحیة، أي تسُه ِ

إجراءك للعملیة الجراحیة، ولكن یجب الحذر من عدم  

استخدام ھذه المادة في الأماكن الطرفیة من الجسم وھي )أصابع الیدین  

والأذنین والعضو الذكري( حیث أنها ستتسبب  والقدمین والأنف 

 بانقطاع الدم عنها وبالتالي تلفها وموتها. 

. إذا كنت بِصدد تخدیر أماكن أكثر عُمقاً من الجلد فقم بإخراج الإبرة  3

ومن ثمَ إدخالها ثانیة للمنطقة التي ترید تخدیرھا ولكن بشكل عمودي  

ر نفس الخطوات السابقة من سحب المقبض فإ  ن لم یخرج معك  وكر ِ

 دم فاحقن المادة المخدرة وإلاَّ فغی رِ الموضع. 
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 How To Give Theكيفية إعطاء الحُقنَ   (80)

Injections 
 

 هناك عدة أشكال في كيفية إعطاء الحُقن:

 : Intravenous. الحُقن الوريدية  1

 تستخدم الحقن الوریدیة لإعطاء الأدویة بداخل الأوردة مباشرة. 

 بسرعة مفعولها مقارنة بالأشكال الأخرى من الحقن. تمتاز 

 

ھناك الكثیر من الأدویة التي تعُطى عن  

طریق الحقن الوریدي لا تأتي كمحالیل  

جاھزة للحقن وإنما تأتي على شكل بودرة مع  

سائل خاص لإذابة البودرة أو بإذابتها في  

 المغذي.Normal Salineمحلول  

 

 كيفية إعطاء الحُقن الوريدية: 

 Normalأ. قم بسحب المقدار اللازم من المحلول المذیب أو محلول  

Saline  بواسطة الحُقنةSyringe  

( خضراء اللون  ٢١باستخدام إبرة مقاس ) 

 ( بیضاء اللون.  ١٩أو مقاس )

ب. ضع العبوة التي بداخلها المادة العلاجیة )البودرة( على الطاولة  

ذي في أعلاھا  ومن ثمََّ قم بنزع الغطاء المعدني ال

وبعد ذلك قم بتعقیم الغطاء المطاطي بمسحة  

 الكحول الطبیة. 

( زرقاء اللون أو  ٢٣ج. قم بإدخال إبرة مقاس ) 

( برتقالیة اللون من دون حُقنة بداخل العبوة عبر الغطاء  ٢٥مقاس ) 

 المطاطي. 
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د. ثب ِت العبوة العلاجیة بإحدى یدیك، وبالید  

التي بداخلها  الأخرى قم بإدخال إبرة الحقنة 

المحلول المذیب بداخل العبوة عبر الغطاء  

المطاطي أیضاً ومن ثمََّ قم بحِقن المحلول  

 بداخل العبوة ببطء. 

ِ العبوة   ھـ. قم بنزع الإبرتین المغروستین بداخل العبوة ومن ثمََّ قم برِج 

 جیداً وذلك لإذابة المادة العلاجیة إلى أن یتمازج المحلول. 

( مل من الهواء إلى داخل  ٣بسحب )قم . و

الحقنة ثم قم بقلب عبوة المادة العلاجیة بحیث  

یكون رأسها للأسفل، بعد ذلك قم بغرس إبرة  

الحقنة بداخلها، وبعد  

إدخالك للإبرة قم بحقن الهواء الذي بداخل الحقنة  

بداخل العبوة ثم بعد ذلك قم بسحب محلول المادة  

 العلاجیة إلى داخل الحقنة. 

. بعد سحبك لكل المادة العلاجیة اسحب معها  ز

بضع مللیلترات من الهواء إلى داخل الحقنة، بعد نزعك للحقنة من  

العبوة قم بقلبها جیئةً وذھاباً وذلك لالتقاط جمیع  

الفقاعات الصغیرة، وأخیر اقلب الحقنة بحیث  

تكون الإبرة متجهة للأعلى وقم بطرد كل  

بالضغط على  الفقاعات الهوائیة منها وذلك 

 الجزء الخلفي من الحقنة. 

 

 ملاحظة: 

یكمن السر في طرد أیة فقاعات للهواء من الحقنة وذلك لأن إدخال أي  

 ذرة ھواء عبر الورید خطیر بل وقاتل للمریض. 

 

ح. عند الانتهاء من كل الخطوات السابقة لتجهیز المادة العلاجیة فإن  

حقنها في الورید یكون باتباع نفس الخطوات المشروحة في موضوع  



361 
 

كیفیة إدخال القسطرة الوریدیة، ولكن یجب الانتباه بأنه في حالة إعطاء  

 أي دواء عبر الورید فإنه یجب أن یكون ذلك ببطء ولیس بشكل سریع. 

(  ١ا كنت تعطي المادة العلاجیة عبر قسطرة وریدیة، فقم بحقن )ط. إذ 

بعد حقن المادة العلاجیة وذلك   Normal Salineمل من محلول 

للحفاظ على سلامة الورید من التلیف لیكون جاھزاً للاستخدام في  

 المرات القادمة. 

 

 : Intramuscular. الحُقن العضلية 2

 لإعطاء الأدویة بداخل العضلة مباشرة. تستخدم الحُقن العضلیة 

تمتاز بسرعة مفعولها مقارنة بطرق إعطاء الأدویة الأخرى باستثناء  

 الحُقن الوریدیة فهي الأسرع مفعولاً من جمیع الطرق. 

 

 كيفية إعطاء الحُقن العضلية: 

أ. استخدم حُقنة ذات مقاس ملائم لكمیة الدواء المراد حقنها متصلة  

 ( خضراء اللون. ٢١بإبرة ذات مقاس ) 

ا في عضلة أعلى العضُد المسماة   ب. یتم حقن الإبرة العضلیة عادة إمَّ

Deltoid   أو في الجزء

العلوي الخارجي من  

عضلة المؤخرة أو  

الأرداف وذلك بقسمة  

الرِدف إلى أربعة أرباع ومن ثمَ حقن الإبرة في الربع العلوي من الجهة  

 الخارجیة من الجسم. 

 

 ملاحظة: 

یجب أخذ الحیطة والحذر من عدم حقن الإبرة العضلیة في الأرباع  

الثلاثة الأخرى من الردف حیث تكمن خطورة ذلك في احتمالیة إصابة  

العصب الرئیسي الذي یغذي الطرف السلفي الذي یمر من خلال ھذه  

 الأجزاء من الردف. 
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ج. قم بتعقیم منطقة الحقن بمسحة الكحول طبیة  

ة مبتدأً من المنتصف وذاھباً  وذلك بحركة دائری

 للخارج. 

د. ثبَ ِت منطقة الحقن بین أصُبعي السبابة  

 والإبهام بعد ارتدائك لقفازات طبیة. 

( درجة وذلك ٩٠ھـ. قم بإدخال الإبرة بشكل عمودي مع الجلد بزاویة ) 

 بحركة سریعة.  

و. اسحب ذراع الحُقنة الخلفي، فإن ظهر دم  

أن الإبرة بداخل  بداخل الحقنة فهذا یدل على 

شریان أو ورید، فعندھا یجب علیك تغییر  

ا إذا لم یظهر معك دم أثناء   موضع الإبرة، أمَّ

السحب فهذا دلیل على أنك في الموضع  

 عند ذلك قم بحقن المادة العلاجیة. الصحیح  

ز. بعد الحقن قم بنزع الإبرة بشكل سریع ومن ثمَ ضع على مكان  

 وثبتها بشریط لاصق. الحقن قطعة صغیرة من القطن  

 

 ملاحظة: 

یفُضل عند إعطاء الحُقن العضلیة أن یكون المریض مستلقیاً على أحد  

جانبیه على السریر، وذلك لأن بعض الناس لا یتحملون ألم الحقن أو  

لدیهم رھاب من ذلك وبالتالي یسقطون على الأرض أثناء حقن الإبرة  

 فتنكسر الإبرة بداخل العضلة. 

 

 : Intradermalي بداخل الجلد  . الحُقن الت 3

 تستخدم لإعطاء الأدویة بداخل الجلد مباشرة. 

عادة تستخدم لإجراء الاختبارات التحسسیة لبعض أنواع الأدویة  

 وخصوصاً المضادات الحیویة. 

 تتم عادة في الجزء الأمامي من الساعد. 
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 كيفية إعطاء الحُقن بداخل الجلد:

( بنیة  ٢٥متصلة بإبرة ذات مقاس ) ( مل  ١أ. استخدم حُقنة ذات حجم ) 

أو خضراء اللون أو استخدم الحُقنة المخصصة  

 لإعطاء الأنسولین. 

ب. قم بارتداء قفازات طبیة ومن ثمَ عقم المنطقة  

 بمسحة الكحول طبیة. 

ج. قم بشِد الجلد بین أصُبعي السبابة والإبهام لإحدى یدیك وثبَ ِت الحُقنة  

السبابة على  بالید الأخرى بحیث تكون إصبع 

 الجزء العلوي من محور الإبرة. 

( درجات مع  ١٠د. قم بإدخال الإبرة بزاویة )

 ( ملم تقریباً. ٢سطح الجلد وبعمق ) 

 ھـ. بعد ذلك قم بحقن المادة العلاجیة. 

 

 ملاحظات:

. ظهور انتفاخ في الجلد بحیث تبدوا فیه طرف بصیلة الشعر یعني  1

 الصحیح. أن الحقن كان في المكان 

عند حقنك للإبرة في المكان الصحیح ستشعر بوجود بعض   .2

 المقاومة. 

 

 : Subcutaneous. الحُقن التي تحت الجلد  4

تستخدم عادة لحقن جرعات الأنسولین عند مرضى السكر وكذلك لحقن  

 بعض أنواع الأدویة تحت الجلد مباشرة. 

 

 كيفية إعطاء الحُقن تحت الجلد:

 (. ٢٧ -  ٢٥صغیرة متصلة بإبرة ذات مقاس ) أ. استخدم حُقنة  

 ب. بعد ارتدائك للقفازات قم بتعقیم المنطقة بمسحة الكحول طبیة. 
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ج. أقرص مكان الحقن بأصبعي السبابة والإبهام لإحدى یدیك وبالید  

الأخرى قم بإدخال الإبرة بشكل عمودي بزاویة  

 ( درجة. ٩٠)

باً  د. ادفع الإبرة للداخل إلى آخر مدى لها تقری 

 ( مللیمتر. ٦  - ٥بعمق ) 

 

 

 ملاحظة: 

. أفضل الأماكن لحقن الأنسولین للمرضى المصابین بالسكر ھي  1

 الفخذ والبطن والعضد. 
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 Gastric Lavageكيفية عمل غسيل للمعدة  (81)
 

غسیل المعدة: ھي عملیة یتم إجراؤھا عادة لشفط وإخراج أي جرعات  

تؤُخذ عن  كبیرة من الأدویة أو السموم التي 

طریق الفم إما بالخطأ كالأطفال مثلاً أو في  

 حالات محاولة الانتحار عند البالغین. 

 

 متى يتم إجراء غسيل المعدة:

یجب أن تتم عملیة غسیل المعدة في خلال الساعة الأولى من تناول  

ا إذا تمت بعدھا فغالباً تكون عدیمة الفائدة.   المادة، أمَّ

 

 تناول الأدوية التالية: يتم إجراؤها عادة مع 

Aspirin, salicylate, iron salts, theophylline . 

 

 ملاحظات:

. احذر أن تقوم بعملیة غسیل للمعدة في حالات ابتلاع أي مواد  1

 كیمیائیة تآكلیه أو مواد بترولیة أو مذیبات عضویة. 

. إذا كان المریض فاقداً أو شبه فاقداً لوعیه فأول شيء تقوم به قبل  2

لبدء في عملیة غسیل المعدة ھو حمایة  ا

مجرى الهواء لدیه وذلك بإدخال أنبوب  

للتنفس إلى حنجرته ووصله بجهاز للتنفس  

الاصطناعي، وذلك لحمایته من ارتجاع  

 محتویات المعدة إلى داخل الرئتین. 
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 كيفية إجراء غسيل المعدة: 

. اطلب من المریض أن ینام على جانبه  1

 السریر. الأیسر على 

. ارفع طرف السریر من جهة أقدام  2

 المریض للأعلى قلیلاً. 

. قم بإدخال أنبوب المعدة مع التأكد من أنه في المكان الصحیح  3

)راجع شرح موضوع أنبوب المعدة( باستخدام الأدوات التي في  

 الصورة.  

. قم بتوصیل حُقنة ذات مقاس كبیر بعد  4

خارجي،  نزع الإبرة منها بطرف الأنبوب ال

( مل من محلول  ٣٠٠وبعد ذلك قم بحقن ) 

Normal saline   ًبشرط أن یكون دافئا

إلى داخل المعدة، ثمُ قم بعد ذلك بشفط كل  

المحلول الذي أدخلته بنفس الحُقنة المتصلة  

 بالأنبوب، كما في الصور أدناه. 

ر ھذه العملیة عدة مرات حتى تتأكد  5 . كر ِ

المتناولة   من عدم خروج أي بقایا للأدویة

وحتى یصبح المحلول الذي تحقنه بداخل  

ً كما أدخلته من دون   المعدة یخرج صافیا

 وجود أیة شوائب. 

. بعد انتهائك من العملیة قم بإخراج  6

الأنبوب، مع مراعاة إغلاق فتحة الأنبوب  

الخارجیة بأصبعك أثناء الإخراج وذلك لمنع ارتجاع محتویات الأنبوب  

 إلى رِئتي المریض.  
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 الخاتمة
 

كتاب، وھا ھي القطرات  الحمد لله تعالى الذي وفقنا في تقدیم ھذا ال

مشوار ھذا البحث، وقد كان الكتاب المسمى )بالدلیل   الأخیرة في

الطبي( یتكلم عن )مواضیع طبیة مختارة(، وقد بذلنا كل الجهد والبذل  

 لكي یخرج ھذا الكتاب بهذه الصورة. 

 

تكون قراءتكم في كتابي ھذا رحلة ممتعة  ونرجو من الله تعالى أن 

وشیقة، وكذلك نرجو أن تكون قد أرتقت بدرجات العقل والفكر لدیكم،  

حیث لم یكن ھذا المشروع بالجهد الیسیر، ونحن لا ندعى الكمال فإن  

طیع من جهد في إعداد الكمال لله عز وجل فقط، ونحن قد قدمنا ما نست

أنفسنا  ز وجل وإن أخفقنا فمن فإن وفقنا فمن الله ع ھذا الكتاب،

المحاولة، واخیراً نرجو أن یكون ھذا   والشیطان، وكفانا نحن شرف

 الكتاب قد نال إعجابكم واستحسانكم. 

 

وصل اللهم وسلم تسلیما كثیراً على معلمنا الأول وحبیبنا ونبینا محمد  

 علیه أفضل صلاة وأتم تسلیم.  
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